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RESUMEN

Este  ostudio fué  disenado  para determinar la inadenaa hospstalania de pacientes
politraumatizados; ademas de su magnitud ¥ morbimortalidad en la Unidad de Medicina
Critica del Paciente Adulto (UMCPA). Para esto se realizé un estudio descerniptivo, mediante el
analisis de expedientes clinicos en pertodo de un ano (junio de 1995 a mayvo de 1996).

So encantrd una incidenaia de 6.56% con 012 politraumatizados de un total de 9,321 pacientes
atendidos como urpencias reales. 28 requiricron cutdados intensivos (4.57%) con una edad
promedio de 42.28 anos ¥y DS 14.06, una estancia eon la umidad promedio de 10,0 dias v DS
114.06. De la puntuacion del indice de Trauma Score (TS) una media de 12.85 puntos con DS
2.15. correspondiendo a una sobrevida promedio de 84.28% y DS 20.70. En relacion al

Traumatismo Cranco-encefalico (TCE), 17 pacientes lo presentaron, siendo 8 pacientes
(47.05™%) de prrado 1L

La mortalidad hospitalaria fué de 1.96% v en fa UNMCPA de 17.85%. -
Se concluye que nuestra incidenaa de politrauma es baja, siendo esto proporcional a sus
cudados  mmtensavos  y mortalidad  en o UMCPA. La  poblacion mavormente  afectada
corresponde a la cconomicamente aciva, temiendo esto una relacion estrecha con el ongen de
la patologia, correspondiendo a los acadentes por vehiculo o motor los mas freuentes y su
pravedad condicionada por ¢l TCE, ¢l cual determing en su piran mayoria fos cuidados
intensivos,

SUMNMNIARY

The present resciarch wias designed to asses the hospitalary incidence of multipie trauma. as well as its
dimcnsions and its morbimortality rate at the Adult Critical Carc Mecdicine Unit (ACCMU).

For this pourposc a descriptive study was, carricd out reviewing the clinical files of a one-ycar period.
(junc 1995 - may 1996).

An incident rate of 6.56%% was found. with a 612 otal patient with multiple trauma out of i grup of
.321 paucnts that were scen at the urnist and considered to be real emcereencies. 28 pauents required
inteasive carc (4.57%4%). The average age for thus grup was a mean 42 .28 yvears and the SD 16.30. The
average hospitalization tme wis a mean ot 10.0 davs and the SD 13.06. The corresponding average
punctuation tor the "Trauma Score™ (TS) wius a mean of 1 2.835 points. with aan 3D 2.15. This
corresponded to i survival average rate of mean 84.28% with an $SD 20.70.

Crancoccphalic trauma was found tn [ 7 patienus, 8 of them (47.05%0) G 111,

Hospital morntality was asscsed to be of 1.96% and at the ACCNMU of 17.85%%,

1t" s concluded according to this result that the incidence rite of politrauma is low and taht it's monality
rate and attention at the ACCMU proporuional to this incidence.

The predominantly affected population is within an cconomically productive age range. This
characicristic is strongly related to the ongen of the pathology. wich correcspond to motor vchicle
accidents in most of the cases. being crencoccephalic trauma the nun determunant of its scverity as well
as of the nced of attention at the ACCMU.



I. ANTECEDENTES
“Las mucneces accidentales v 1a incapacidau: 1a enfermedad neghpgente de Ia sociedad moderna™ !

La lesion pucde definirse como un diano o perjuicio fisico del cucrpo. causado por un intcrcambio por lo
general agudo de cnergia snecanica, quimica, térmica o de otro tipo, quc supcra la tolerancia dcl
organismo.

Los términos de lesidon ¥ traumatismo son intcrcambiables en este contexto, ¢l térmuino Ies1on o unliza cl
publico lego. micatras que traumatismo pucde ser mas familiar para los profesionalcs dcl cuidado
santano.

Las prnncipales subdivisiones quc suclen uulizarse en las mucrics por traumatismo son homicidios.,
suicidios v no intencionada. El término no intencionada sc preficre al de traumatismo accidental. quc
implica quc lits lesiones s¢ produjcron por azar ¥y no pudicron scr prevemdas =2

Antes de continuar con los conocimientos dc la Icsion por trauma a nivel mundial. convicne dcfinir

algunos terminos con los cuales neccsitimos de cstar tanubianzados paria un mcjor entendimicnto de este
estudio.

Trauma: tomando como punto de partida cl proceso natural de la enfermedad. sc pucde decir que cs la
ruptura de Ia b is a2 con

dec una abrupta modificacion del entorno fisico. Que conlleva a
una respucsta ncuroendocring det huésped. al ser agredido por ¢l agente energia (de magnitud variable).
que altera su estructura ¥ demanda una atcncidon especializada por personat de sialud capacitado.

Politraumatizado: cs cl individuo que cn forma subita v simultinea. capta cncrgia liberada de su
centorno fisico ¥ quc lesiona dos o miis sistemas vitales » por lo menos uno de cllos pone en peligro la

vida. Si las repercusiones persisten pucden levar a $a falla organica maltiple ¥ muenc®.

Es convenicnte tambien dcfinir los términos cn los cuales sc desarrolia estc cstudio para una mcjor
campresion y desarrollo del mismo.

Incidencia: de una enfermedad cs ¢l niimero de casos nucvos quc ocurren durante un lapso especifico.
Prevalenci

: de una enfermedad cs el namero de casos (de csa enfer dad) en un o dado cn el

tiempo®
Magnitud: Niimcro v extension de las Icsiones.

Trascendencia: grado de severidad de 1as lesiones que repercuten cn las funciones vitales del pacicente,

El traumatismo ¢s una causa significativa dec morbilidad v monalidad en todo ¢! mundo. El anilisis dec

las estadisticas traumatologicas proporciona algun indicio acerca de las demandas impucstas a los



sistemas de cuidados sanitarios v licne umplicaciones importaates para ¢} desarrollo de sistemas

traumatologicos a nivel mundial.

El trawmatismo afccta principilmente i la pobliacion mis joven, por lo que cl énfisis debe concentrarse
en 1a pérdida de vida de anoy potencial, cn ves del niamero absoluto de picientes que mucrcn por las
lesioncs. La comparacion dc las cstadisticas raumatologicas cntre  paiscs  desarrotlados. revela
tendencias por o general similares. por desgracia no sc disponc de datos exiactos sobre triumastismos cn
1a mayona dec los paiscs subdesarrollados. El traumausmo cs la quinta causa de mucnte cn ¢l mundo
desarrollado v causa O.8 millones de mucrtes anuales. En EUL ¢l traumausmo c¢s 1a causa de mucric mis
frecucnte hasta los 43 anos v produce 30% dc todos los anos dc vida potencial perdidos. Las causas mas
habituales de mucrte son los accidentes de vehiculo a motor, ¢! suicidio. ¢l homicidio. Las caidas son la
causa prncipal de lesioncs no fatales.

La investigacion sobre traunulismos cucnta con fondos insuficicnies si s¢ ticne €n cucnta su cnorme

importancia socioccondmica’.

Para hablar de 1a magnitud de la lesidn (namcero v extension de las fcsiones), €s convenienic meoncionar
que cn los E.U. . cada 15 scgundos ocurre un traumatismo crancoencefiilico (TCE) y. como
consccucncia de cllo. mucre un pacicnte cada 12 minutos. Por csta razon. ¢ médico quc trata pacicnics
traumatizados sc cnfrecnta con  fesiones  crancocnccfilicas  pricticamente  todos  los  dias.
Aproximadamcnite ¢l 50% dc todas las mueries por trouma ostin asociadas a Iesiones crancocncefilicas,

¥ mis del 60% dc las mucrics causadas por accidente automovilistico son debidos a cstas.

De acucrdo a Ia severidad del TCE. sc les clasifica cn basc a la Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 1a
forma siguicnte: Severo con Glasgow menor dc 8 pts., 8Moderado, Glasgow cntre 8 v 12 pts. v Leve

entrc 13 3 15 pts. Correspondicndo un pcor prondstico a menor puntaje’.

Otra forma de medir Ia magnitud Ia lesion puede hacerse determinando Ia extension a las variables muis
imponantes. Dc csta mancra. Champion ¥ cols. calcularon cn 1980, los indices de variables que
guardan rclaciéon con fa monalidad tras un traumatismo ccerrado. Sc tomaron los valores compensados
dc las cinco variables mis imporiantces (apcrtura ocular, respuesta verbal, mejor respuesta motora,
expansién respiratoria y lenado capilar), para crear un indice de clasificacion (Triage Index). La
cvaluacion del indice demostré una bucna fiabilidad interealificador. cxactitud para predecir mucric v
facilidad de uso. El Triage Index sc sodificod en 1981 mediante 1a adicién de 1a frecuencia respicatoria
¥ la presion arterial para crear Ia puntuacién de taumatismo (7Trauma Score). La suina de los valores
compensados pucde osciliar entre 1 (peor) ¥ 16 (normal). Existc una estrecha corrclacion cnire TS v [a

moralidad’? *°,




1. JUSTIFICACION

Durante las ires aultimas décadas. la inadencia de pohitraumatisimos s ha incrementado cnormemenic.
pasando a ser una de ks pnmeras causas de morbimornahidad tinto en paises industrializados como cn

subdcsarrollados: itectando tanto al renplon de la salud, cconomico y social, ya que lesiona en forma

importante a la poblacion cconamiciumcente activa v ticne un alarmante sumento de su incidencia en la

poblacion infanul. sicndo los factores de origen

2UNOS como: 1a automanuzacion de nucestro cstilo dc

vida, ¢l deterioro en 1a siuacion ccononuca, politica v social, ¢l aumento c¢n Ia presencia de
toxicomanias (sicndo Ia muis immportante el alcoholismo), ademais de otras.

El conocimicento adecuado de cste problemi ¢s bisico para poder establecer y/o ::dcc:mr las cstratcgas de
mancjo., ¥ mcjorar asi los resultados de este grupo de piacientcs.

En nucstro pais ¢s dec todos conocido la ciarencia  dcl conocimiento mctodologico y por tmnto de los
inadccundos mancjos v pobres resultados del tratanicnto de este lipo de pacicntes. En ¢l Distrito
Fcderal, el altimo cstudio sc realizd hace tres anos. o cargo del Instituto Nacional dc Estadistica,
Geografia ¢ Informauca (INEGI. apoyando con sus resuitados lo antecriormenic expucsio.

En nuecstro hospital, actualmente no sc ticne un conocimicnto profundo de la situacion de cste tipo dec
problema. cn relaciéon a su incidencia. su traslado a ki Unidad de Medicina Critica » cuales son sus
principales causas de morbilidad ¥ morntalidad.
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{1. OBJETIVOS
GENERAL
Determunar la incid ia del paci politraumatizado a nivel hospitalano. su prescntacion cn la
UMCPA. su magnitud y morbimortalidad.
ESPECIFICOS
1.- Dcterminar la incid 1a dcl paci politr izado a nivel hc lario.

2.- Conocer cl porcentaje de estos que ingresa cn fa UNMCPA,
3.- Dcterminar los dias de estancia cn ta UMCPA.

4.~ Inferir Ia magnitud dcl dano por medio de Ia aplicacion de escalas conocidas. tratando dc predecir su
mortalidad.

5.- Determinar cl tipo muis frec dc lcsi que pr n los paci quc ingresan a la UMCPA,

6.- Conocer cual es su monalidad. cspecificando sus causas

IV. MATERIAL Y METODOS

Se trata dc un cstudio de tipo descriptivo. retrospectivo, transversal, observacional y abierto .

Se revisaron expedicntes clinicos de pacientes politraumatizados quce ingresaron cn ia UMCPA, ademais
de las libretas de registro del servicio de Urgencias Adultos. Por otra parte sc consulté al depanamecnio
de estadistica de este hospital, para corroborar y completar los datos.

Sc realizo la revisidn de los cxpedicntes de archivo del HRLALM, dcl LS. S.S.T.E. cn D.F.,
correspondicntes a pacicntes adultos politraumatizados. registrados dentro del periodo comprendido de
un ano decsde ci 1o dec Junio de 1995 al 31 de Mayo de 1996. Sc analizaron datos como incidencia
hospitalaria. porccentaje de ingreso a la UMCPA, magnitud medida por medio del Trauma Score (TS)
para puntajc y porcentaje de sobrevida del mismo sistema. Sc cstablecicron las diferentes causas de
ingrcso. su presentacion, sc determinaron los dias de estancia v finalmente se determino Ia monalidad,
cnumecrandosc sus principales causas v sus frecucncias,

Todos cstos datos sc recopilaron v sc analizaron por medio dc un Software cstadistico (Epi-info).

Se¢ prescntan por medio de grificas y tablas.



Grupos de estudio

Sc conforma dc todos los expedienies dentro del penodo de un ano. comprendiendo del 10 de Junio de
1995 a 31 de Mayo de 1996, dc pacicntes con diagnostico de aingreso de Politraumatizado.

Hipaotesis: No la requiere por ser un estudio de upo descriptivo

Tamaiio de ba mucstra

No determuinada

Criterios

Inclusién;

1.- Expedicnitcs del archivo del HRLALNM con diagnostico principal de pacicntc politraumatizado.
2.- Estar comprendido dentro del periodo de un ano va establecido.

3.- Expedicnics con mancjo por parte del sernvicio de UMCPAL

3.- Corrcspondcr a pacicntes adultos. _

Exclusion;

1.- Todos aqucllios quc no corrcspondan a pacicntes pohitrnumatizados.

2.- Aqucllos quc no correspondan a pacicntes adultos.

3.- Expedientes incomplctos.

Eliminacion:

1.- Aqucllos con diagnostico no corroborado.

2.- Diagnosticos mal fundamentados.



V. HOJA DE CAPTURA DE DATOS
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS™
LS.S.S.T.E.

Nombre:
Edad:
Sexo:
Expcdicnte:

Fccha de Ingreso: Fecha dc Egreso:
TISS Sobrevida (%6):
Diagnostico de Ingreso (especificar tipo de lesioncs):

Otras cnfermedadces asociidas sin ser acusa de ingreso
Motivo de ingreso a Ia unidad dec Medicina Critica
Ventilacion Mcecanica: Si( ), No( ) . -
Amunas presoras T Si( ) No( )
Patologia agregada dentro de la UMCPA:
Causas de egreso: Mcjoria ( ), Trasiado (
Patologia final que determind la defuncion:
Obscrvaciones:

). Maximo beneficio ( & )0 Dcfuncién_( )

INDICE DEL TRAUMA
1.-Escala de comua de Glasgosw:
14-15=5
11-13=3
8-10
7-5
33
2.- Variables cardiopulmonares:
Frecuncia respiratoria (r.p.m.) @
10-24=4
24-35=3
>36 =2
1-9 =i
no =0
3.-Expansidn respiratoria:

Normal =1

Dificil =0

4.-Presion sistélica:

>0=90 -3

70-89—-——3

50-69-——2

049 1

No pulso—0

5.- Llcnado capilar:

Normal =2

>2scg. =1

No =0

INDICE TRAUMA= (1+2+3+3+5)
16 pts. Sobrevida eee—- 99%

13 pts. - - 93
10 pts. » 60
7 pts. - e 15
4 pts. " 2

1 pt. " 0




VIi. RESULTADOS

on v Jefatura dc Estadistica dcl

Se obtuvicron inicialmente datos del Dcpar dec Pl
HRILALM dcl 1.S.f S.T.E.. cn rclacidon a la atencion total
catalogadas como urgencias reales aqucllas con un periodo mimimo de obscrvacion de 24 horas, con un

de pacientes cn csc scrvicio, sicndo

total de 9.321 pacientes cn ¢! periodo dc un ano, abarcando dc Mayo de 1995 hasta Junio dc 1996, v
comprendicndo a todo tipo de¢ patologia. Dcl andlisis cn este mitsmo scrvicio en relacién a paciente
politraumatizado, sc atendicron 612 pacientcs con una incidencia de 6.56% (Tabla 2), correspondicndo
al sexo femenino 220 (36%). y 392 pacicntes del sexo masculinos (63%)(Figura 1). Dec cstos 51
pacicntes se trastadaron a otra unidad (¥.3%4). a domicilio 343 (56.0%6). a la UMCPA 25 (3.0%) (csua
cifra cs menor al resultado de la revision de los expedientes de ta UMCPA, siendo 1a razéon cl hecho de
quc algunos primcero pasaron a sala quinirgica v postentormente a3 UMCPA). a qi@irofano 61 (9.9%). a

piso dc hospitalizacion 126 (20.5%) ¥ a patologia 6 (0.9%) (figura 2).

Postcriormente sc revisaron los cxpedicntes correspondicntes a csic tipo de pacientes ingresados a la
UMCPA, sicndo un total de 32 cxpedicntes, excluyéndose cuatro de cstos por cstar incomplctos,
quecdando un total de 28 por revisar (tabla 1). Sc Ies determind prucbas de estadistica descriptiva a cuatro
-ariablec numeéricas como fucron la edad. los dias dec estancia . ¢l puntaje de valoracidon de TS (Trauma
fi © u sobrevida, sicndo sus resultados como sigue: De un totat de

Scorc) ¥ su por aje corresy
28 pacicntes (n=28), la cdad mostré una media de 42.28 ailos. mediana de 40.0 con una desviacion
estandar 16.30. Los dias dc cstancia una media de 10.0. mecdiana de 5.5 » una desviaciéon estindar de
14.06. Dcl puntajc de TISS, una media de 12.85, mediana de 13.0 ¥ desviacion cstindar de 2.15:

finalmentc ¢l porcentaje de sobrevida tuvo una media de 84.28. mediana de 93. con desviacién estindar

dc 20.70 (tabla 3).

Sc determinaron porci de paci que paci
a la UMCPA,. sicndo 21 pacicntes (75%) contra 7 no venulados mecinicamente (25%) (figura 3). La

quec requiricron ventilacion meccanica a su ingreso

utilizacion de aminas. rcquiriéndolas un total de 12 pacicntes (42.85%). no requiriéndolas 16 (57.134%)

(figura 4).
Igualmente sc determind que del total de 28 pacientes, 17 mostraron Traumatismo Crinco Encefalico

(TCE) cn sus diversas modalidades, correspondicndo al grado I, 3 (17.64%): al grado 11 6 (35.29%) y al
grado 111, 8 (47.05%%) (figura 5).

Las causas de¢ cstc tipo dc patologia mostraron los siguicntes porcentajes: accidente por wvchiculo
automotor 14 pacicnties (50%). violencia 7 pacicntes (25%) (su causa de mayor prescntaciéon fuc por
herida por proycctil de arma de fucgo con un total de 4); 6 pacicntes (21.42%) y | paciente (3,57%) por

quemadura con corricnte cléctrica.



Finalmente sc¢ determino la presenmacion de defunciones sicndo un ot de 5 (17 85"

. con 4 por
inestabilidiad hemodimanuc de ortpen central (8020 vy uno por Falla Orpaica Multiple (20

VIL CUADROS Y GRAFICAS

500 - T

400 -
300 - -
200
100
o -

MASC (64%) FEM (36%)

Fig. 1 DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES POLITRAUMATIZADOS EN
URGENCIAS ADULTOS



‘Tablu 1. Lisia de pacicntes polstraumatizados

No Edad (aias) Dias estancia TS (puntas) TS (o)
i 42 12 i4 95
2 41 19 14 s
3 34 s i1 m
4 23 3 14 us
s 65 2 7 [
@ 27 2 Is “7
7 6 63 14 IS
b3 24 [} 12 N2
Y s 9 15 w7
10 35 1 11 71
i 29 o 12 X2
12 54 33 [} e
13 43 43 15 97
13 77 b 13 93
15 35 1 13 3
o ol 3 t3 A
(83 28 3 [ w7
|34 K1} 1 [ 3 7
20 v 7 16 99
21 20 X 12 N2
22 52 2 13 93
23 17 4 13 93
23 57 3 8 30
25 39 11 13 95
26 65 (g 13 I3
27 66 7 13 93
28 21 K 10 6O




Tabla 2. Incidencia de pacicnies

pohitraumanizados ch ¢l servicio de Urpencias adultos del HRLALM.

1S SST.LE
URGENCIAS URGENCIAS PACIENTES INCIDENCIA
TOTALES REALES CON o
TRAUNA .
S4.2582 9,321 ol o 56

Dutos obtemidos dcl Departincnto de Plancicion. Jetatura de Estadistica del HRLALM. 1L.S.S.S.T.E.

* La incidencin se obtuvo on basce a las urpencias reales

i, 2

ADULTOS.

DESTINO DE IACIENTES POLITRAUMATIZADOS A

. ron oo

PARTIR DE URGENCIAS



TABLA 2. ANALISIS ESTADISTICO DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS EN UMCA |

EDAD DIAS ESTANCIA TS (s TS ("
NO. pt g 8 28 pt. g
MEDIA 42.28 1000 12.88 R4.28
MEDIANA 40,00 S.50 13.08 23.00
DS 16.30 14,06 218 20,70

* TRAUMA SCORE (CRIT CARE MED 1981, Y. 672-706}

FIG. 3 PACIENTES EN UMCPA OUE REQUIRIERON VENTILACION MECANICA
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FIG. 3.

PACIENTES EN UMCPA QUE REOQUIRIERON AMINAS PRESORAS
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F1G, S. PACIENTES EN UMCPA CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE)
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VI DISCUSTON

Bl traunu ¢s un problema nacional sunor de salud en los Estados Unidos, con nias de 150,000 mucres,

tmas de 400,000 incapacidades v nullonces de unos potenciales de vida perdidos anualimenie. Las perdidas

linancieras son dificiles de calcular”
s décadas. los centros de triuma se han desarrollado on los Estados Umidos cn

Duranie las dos ultis
respucsta il clevado niuniero de mucrtes resultantes por acaidente. E1 trauma cs cof problema de salud

mas caro. constderando los cuidados anudos v a incapacidad permancnte de los pucientes. costando de

walmente. Aproximuadinniente 1224 de todas las camas hospitalanas cstin

TS5 a 180 mnllones de dolares

wmdamente 60 milones de Iesionados

1S POF Pacienics Con triunmil. SC st que Ocurren apros

ocupi
Imente, 0 nullones de los cuales pormanccen ncncitiaidos. Por ca

i mucric por trauniée, oaisten

am
dos incapacidades pernuinentes -
.1 muerte acaidental en los Estados Unidos es 1o cuari c.iusa de muerte cn todos los pnipos de cdad. El
taneo de edad de muerie por sehiculo de motar es de 28 anos. La nracric por osie miecamsimo o8 i

menores de 44 anos de edad. En 1990 se prescentiron

prancipal causa de mucrte en paersor
aproxtitdamente 22,000 mucries por trmi en los Estados Unidos. 5094 de los cuales fucron causadas
por auomovihismo. El sincidio. ) asesinato » otras 1e sigucn en frecuenci. La mucric por trauni tiene
nna distnbucion trisnodal. E1 primer pico ocurre posicrior a seegundos de ocurrida 1o leston, v Ia mucrte
es sceundari a laceracion del cercbro. de mdédula espinal superior, cornzon, ot u otros grandcs vasos.
Pocos dce estos pacientes pucden ser salvados

El sceundo pico s¢ prescntis de nunutos i uni hora después del dano. es referido como la hora dorada del

pacicue crincamente lesionado. £ tercer pico ocurre varias horas a dias v L mucrnie ocurre por scpsis o

falla organca muluple’.

o cs una de las mayores

Por orra pante. ¢l incremento cn las Iesiones rekacionadas con armas de fi

31 7mucries por

manifestiaciones de epidenua de violencta on los Estados Unidos. En 1991 hubicron 3+

arma de fucgo. haciendo a ¢sta la scuunda causa de mortalidad por lesion y la scounda causa de mayor
frecucneil de muertcs cn personas entre los 15 » los 34 anos de cdad. Sc¢ cstunw ademas que por cada

mucrie por arma de fucgo. existen sicte lestones no mortales. que requicren hospitalizacion. Basado on

recicnles ensnayos, se preve quc las lesionces por arma de fucgo Hegani a ser la principal causa de muenc

cn los Estados Unidos cn el ano 2003,
El costo de los cuidados de salud v a pérdida de productividad como resultado de las Iesiones por arma

de fucpo, sc ha ecstimado cn 20 nullones de daolarcs por ano. 1.4 dec los cuales son otorgados para los

cundados de saluds.

El alcoho! jucga un papel  tmponante cn los suicidios. inccndios. heridas penctranics. violencia

domeéstica. lcsiones pediitricas. impactos por vehiculos de motor., cte, reportindosc por Haberman y

Natarajan porcontajes entre of SO v ¢l 7024 de asoctacion de cstos cventos v ¢l alcohol®.
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F1 alcoholtsmo es la enformcdad cronica nis comun on victimas de traumit, afectando 25 a 4074 de los

pacientcs, comparado con un 2 0 3, de inadenca para otras comortilidades’’

hizadas, Sin

El trauma cs una causa bien conocida de mucrte ¢ mncapacidad on nacionces sndustri
cmbiargo. csta smponancia 1o os bien apreaada. En muchas de estas nacioncs, fi 165104 por tHimna cs un
problema de salud que sc incremeniar sigmficanvamente. Semcrinic SUCrIC HCNS SIS SV Cto cn Paiscs
subdcsirrollados. como lo es Latinommerici v alpunos paises assiticos. donde las causas infecaiosas de
monahdad han cedido cf paso al trauma como principad causa de mornalidad. Comunmente. ¢l
tncremento en ¢l uso de transportc motonzado v las industnatizacion ha llevado x ta clevacion de ta

incidencia det trauma v sus secuclas'' .

Tal es ¢l caso de México. duriante los 50y los 6Os, Laaainadencia de monalidad por problemas infecciosos
cri la causa mas impornante. Conforme s ha dado ¢l desarrollo. osto ha cambiado de modo quc las

lesiones por trauma desplaziiron o Ias pruncras entre las prncipales causas de mornahdad. Este

desarrollo no csti acorde con ¢l 4poyo que se ticne paris INvesuEiac1on v atencion en el scctor salud. de

modo quc México nenc un producto nacionil bruto per ciptta de $S3,000), compariado con 25 000 de los

Estados Unidos. Dc igual forma los gastos cn salud en México son do aproxmmadamente $90 per

h PNBY'

cipitwanuil (3.2%9%4 PNB) cn comparacion con 2,900 en los EU (12,

mecedentes antes mencionados, ningun  problema de salud cs tan

De csta formu, v con todos los
devastador como ¢l trmauma. Su presentacion stbna v la postbilidad de que involucre i dos o miis
sistemas vitales, 1o manuene como I seuundi causa de muerte cn ki republica NMesacana ' 4

in c Infornuiuca (INEGI). rcporto por csta causn 58.237

En 1993, cl Instituto Nacional de Geog
defuncionces cn toda {a republica v 4,732 ¢en ¢l Distnito Federal. Es Ia primera causa de monalidad cn
individuos dc {3 a 43 anos. con 2.695 falleccimientos quc cngloban a poblacion cconomicamentc

activarl”.

En las postrimerias del siglo NN, México cnfrenta prandes retos para la salud. Las cifras clisicas de
cnfermedades infecciosiis en todas sus formis. con attas tasas de mornalidad en poblacion infantil. han
deggado su lugar en los dltimos quince anos o nucvas entudades clinicas. que han vemdo i1 ocupar esc
tristc primer lugar de mortalidad. En este contexto. Lis enfermedades depencrativis v los accidentes son

ilgunos de los rctos a cnfrentar con cadit ves mayor frecucncia. La mecanizacion de la vida, Ia

industrializncion de pricticamente todas las actividades del ser humano. las aglomeraciones en los

grandcs ccntros urbanos, con los consccuchics problcmas cconemicos » sociales. han dado lugar a un

incremento constanic dc los accidentes y mucrte por violencia. al prado dec que actualmenic cstas

cntidades conforman un problcma de salud piblica
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L.os traunuansimoes on nuestros dias contorman un problema de capital umportancea tinto de satud como

a Lo frecuencia de

soctal. Consutuye L primeri causa dC MueHne Cn persoils cecononucamaenic produch

ado on los Estados Uiiudos on ¢l grpo de cdad de 13 a 24 anos » de

mucre por irammausimno ha aumen

causa de mucre desde $9%3

235 a 43 anos. son los traunuiismos en Ménaco ta primers

Aln custwdo nucstras estadisticas no son del todo contiables. podemos cotrever que los traumianusmos

afectan prunordialimente a la personis jovencs. en Lis ctapas productis as de la vida, No hemos calculado

¢l costo estimado de mucrnc. mmcapacidad v perdida de 1o productividad en el pass. pero si1 podemos decir

que las cifras conservadoras SO Inmensas.
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IX. CONCLUSIONES

121y el HRLALNM. 12 incidencia de pacienices politaumatizados es bapi (6.36%4). comparada con la de
centros especializndos de pacicntes con csie lipo de lesioncs. osto sc debe o que nucstra institucion c¢s
polivalente. sin cmbargo. por su infracstruciura v las cspeculidades mcdicas que ofrece. pucde scr

considerndo como un centro de atencion de sepundo nivel para paciente politraumatizado.

a la cual se

E1 porcentaje de estos que ingresa a iy UMCPA se determind por scr tambicn baja (4.3774),
a quiriargica vy

leagregn un 05775, correspondicnte i aquellos pacicntes que primcro pasan a s
i3 24 -

postcriormenic a Ccudados 1nensIvos.
En relacion a la monabhidad hospualaria, esti tnbicn se carmctenzo por s¢ bajga (1.79%4).

La incidencia tian biya v por consipuicnte su buaja monabidad. pucden explicirse por el hecho de quc el
hosputal tiende 2 captar poblicion derechohabicente, limitada o cicrto perimctro; adenuis de existir
relativaenic coerca varios centro hospitalarios de la nusma institucion. o cual diluye i tsignitud del
problemi. Scria muy adecuido poder realizir un estudio de este tipo para poder deternunar a incidencia

real de! LS S5 T.E.

L snencion de este upode pacientes dentro de la UNMCP AL os biga en relacion a la totalidad de pacienics

Sin cmbiareo. un gran porcentiaic de cstos

politrnumantizados. lo que sc exphica por fa biga incidenci
(47.05%) mostraron TCE scvero. tendicndo cist ¢l 20%%  su orizen on accrdentes por vehiculos a motor,

Datos quec concucrdan con los referidos on b literaturn mundial.

Dcntro de la magniud del trauma, ¢ porcentage de sobrevida fudé alio debido a que de acucrdo o la cscala

de valoracion dec TS, no sc¢ mostraron involucrados on forma importantc dos o mias sistemas del

organismo v i su atencion dentro de lir UMCPAL

Scemcjante 1t lo referido cn toda 1a literatura. ¢l promedio de cdad de Ia poblacion alcctada cs de 42.8
sicndo . motivo" dc postcriorcs

anos. lo cual corresponde 2 poblacion cconémicamente  Jctiv:

investigaciones determinar cl coste por csie problema ¥ su repercucion real en nucestra socicdad.

Hasta ¢l momento no basta determinar parciaimente Ia incidencia de politraumatismo, sino cs ncecsiaro

determionar nucstra incidencia real. lo cual se conseguiri con cstudios multicétricos.



Nuestro cstudio revela sin cmbario que ¢l pohitiinma es un prablema real en incremento. quc aifecta a b

pObl:lClDll CCONOMICRMCIC iy

mostrando rcpercucioncs

anlo ccononncias como sociales. intenta

ademas sensabilizar a los responsables de salud en nucstro ps

1 creair una base de datos real v adecunada
1
l.-Conacer realmente Ia situacion del paciente politraumatizado en Mesico.

2.-Delimitar cla

cntc nucstro objctivos v mctas sy micjor atencion

ESIS RO DEBE
‘:‘S}; !;‘E LA RISLIOTECA -
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