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RES lr.\1 EN 

E..-..h.! .... '.">tuJiu fu,• Ji'."ot•no..1Ju pJr"' Út•lermtnJr IJ 1n,·1Jrnc1J hosp1lo..1la.1.r1J J,.. pJcu•nlf•s 
putllrJum..ill7..JJos; .. u.h.?mJs J1• su mJJ~n1luJ y murbamorlJliJ..aJ t•n l..i UnuJ..aJ Jt• f\1t•Ju.-1n..1 
CrilicJ Jt~l PJdenll.! AJullo (U!\.1CP,.'\). P...1r&.1 t•~lu ..,,, .. rrt.1hzó un '~~tuJ1u Jt•s,·raptivn. mrJ1..antc.! ••I 
JnJlíSiS J<. .. t•xrrJÍL .. OlCS c.:linlCUS t•n f'l-.nOJu Jt• UO ... no (junio J1• 19Y5 ..J m...ayo Út• 199h). 
5,-. t..•n1L.·onlró un..i 1n .. ·1Jcn,·1..i Jt• 6.563 t:nn n12 pulttr ... um&1l1;r_ .. .u.Jos J1• un h"llJ) Jr ~.:\21 p •. h.ºU?nlc?s 

.. 1L«.•n11.hJo"i ,·un10 urr,1•nc1...as r1•Jles. 28 rt"'-JUlrl'-'run .._-uu.J •. u.Jns 1nh"n!'>1vu-. (4.57?d) 1·un uno..1 c•J..aJ 
rromt-..Jiu J1• 42.28 Jnus y DS 14.<l6. un..i 1...•slJnci...a 1•n lo..1 unaJ •. uJ prom1•J1u J..- JO.O J1o.1s y OS 
14.ll6. Ot• l..a puntu ... h:1ón Jt•l inJan~· Je Tro.1um..a S..·ort! (TS) un.i m••J1.i dt" 1:?.85 punto~ n>n OS 
2.15. corrt•spunJ1enJo .i unJ suhrt.•v1J.i prnmr.J10 dt'! M4.28'."'. y DS 20.70. En rt•lJción &J.l 
Tr..¡um.Jltsmu Cr.inPo-••nct"ÍJlicu (TCE). 17 po.1cn•nlr.s lu prt__•~t•nl..arun. '•enJu H p-.u._-1cntes 
(47.053) t..h• 1~ro.1Jo 111. 

S.- ,·on1.·luy•• '-JU•'" nut'"slr...a uu·1Jt•nt.·1..a Jt• pnhlr..ium..s •'' b..sf..a. ~1Pndo ••,lo prupnrc1nn..il J ~us 
1. uu..J..aJo~ 1nlt.·n~1V•" y nlorlo.1hJ..aU ••n l..a U~1CPi\. l-.a poOl •. u-uln nlo.1yormPnh• JÍt.!ClJÜJ 
··orr••sporn..lt• ... IJ •·•·unómu:Jmt•nlc Jt:llVJ. lPnu•ndu t•,ln un...a rt•lo.1..:iun '"'lrt•1·ho.1 t...:on el origen dt~ 
IJ pJloluJ~IJ. t.:orrc'"sponJu~nJu J los Jt."t.ºlt.lt~ntrs por vrhit.·ulo J motor Jo-. m....ís frc!Ut.•nlcs y su 
J~r.Jvt•J.Jd t"nnJ1t.::1on..iJJ por c•l TCE. ••l l-"UJI JplL•rm1nú t•n 'u J~r..an mo.1yuriJ los 1·u1t..J..iJos 
1nh•n,1vt''· 

SUJ\1~1ARY 

Thc prcscru rcscarch ''°'s dcsigncd 10 asscs thc hospuala'"='· incadcncc of muhiplc trauma. as wcll as its 
di111cnsions and ils rnorb1monality ratc :11 1hc Adult Critical Carc ?\.-1cdicanc Unit CACC!\.1U). 
For lhis pourposc a dcscnptivc study ''as. carricd out rcvicwmg thc cllmcaJ files ofa onc-:-c;1r pcriod. 
(junc 1995 - may J 1J

1)6). 
An inc1dcnt ratc of(,_56%, was found. \\.Íth a ól2 1otal paucnt \\.llh 1nult1plc traur11;1 out ora grup of 
1J.32 I p,aucnls that \\.ere sccn a1 thc unn and cons1dcrcd to be l"c:ll cn1crccnc1cs. 28 paucuts 1"cqu1rcd 
1n1cns1vc carc C-'.57'!;,)_ The average agc 101" tlus gn1p \\.as a 1ncan -'2.28 ~c::us and thc SO 16.JO. Thc 
avera.cc hospllall/.aUon tune 'i.as a mean of to.o days and 1hc SO 14 06 Thc corrcspondan._: avcrngc 
punctuation fer thc ··Trau111:1 Score·· cTS) \\.as a 1ncan of 12.85 po1n1s. \\llh an SO 2 15. This 
cor-responded to a surv1val average ratc of mean M4.28'!~, "uh an SO .:!0.70 
Crancoccphalic traun1a was found 111 17 paucms. X ofthcrn (.¡7.05'Y..) G JJI. 
Hosptlal monality was asscscd to be of l .1J6'!/o, and at thc ACC~1U of l 7.X5'!-;,, 

lt' s concludcd according 10 this rcsult th:u thc inc1dcncc ratc of politrauma is low and taht it ·s monality 
ratc and attcntion al thc ACC~1U propon1onal to tlus 111c1dcncc. 
Thc prcdominantly afTcctcd population is within an cconornically producuvc agc rangc. This 
charactcristic is strongly rclatcd 10 thc ongcn of 1hc palholo!-.')'. '" ich corrcspond to motor vchiclc 
accidcnts 111 rnost of lhc cases. bcing crcncoccphalic trautna thc nta1n dctcrnunant of its scvcrity as ncJI 
as of thc uccd of aucnuon at thc ACC~1U. 



l. ANTECEDENTES 

.. L,s mucncs acc1dcntalcs y la incapacidao~ la cnfcrn1cdad ncµh,.:cntc de la sociedad moderna .. 1 

La lcsaon puede definirse como un dmlo o pcrJuic10 fisico del cuerpo. c¡tusado por un 1111crca1nbio por lo 

gcncrnl ;agudo de cncrgia mcc:inica. quinlic;1. térmica o de ouo upo. que supera la tolcranc1a del 

org.an1sn10. 

Los térnunos de lesión y traun1atismo son intcrcmnbmblcs en este contexto. el tCrm1no lesión lo uulu.a el 

público lego. rnicntras que trau1natisrno puede ser mns fantiliar p:tra los profesionales del cmdado 

sa1u1ano. 

Las pnnc1palcs sttbdi\'isioncs que suelen 11t1li.r . .arsc en las mucncs por traunmusmo son ho1111cid1os. 

suicidios y no 1ntcncion:1da. El tCrmino no intcnc1onada se prefiere ;11 de traurnausmo at:c1dcntaL que 

i1nphc;1 que las lesiones se produjeron por :u.ar y no pudieron ser prevemdas :. i 

An1cs de continuar con los conocimien1os de la lesión por trauma a nivel ntundial. conviene definir 

algunos termines con los cuales ncccsilamos de estar famah;uu .. ados para un rncJor cntcndin11cn10 de este 

estudio. 

Trauma: tomando como punto de panrda el proceso natural de la enfermedad. se puede decir que es la 

ruptura de la horneostasis a consecuencia de una abrnpta ntodificación del entorno fisico. Que conlleva a 

una respuesta ncurocndócrina del huCspcd. al ser agredido por el ;1gcnte cncrgia Cdc tnagnnud v:uiablc). 

que altera su estn1ctura y demanda una atención cspcc1ali:l'.acfa por personal des.alud capacitado. 

Politraumatizat.lo: es el individuo que en forma súbila y snnult:inc.a. c:tpta cnergia hbentda de su 

entorno fisico y que lesiona dos o mas sistemas vuales y por lo menos uno de ellos pone en peligro la 

vida. Si las rcpcrcus1onc.s persisten pueden llevar a la falla org:inica tnUltiple y n1uene=. 

Es conveniente tambien definir los términos en los cuales se desarrolla este estudio para una mejor 

compresión y desarrollo del 111isrno. 

Incidencia: de una cnfermed:1d es el nú1nero de c."lsos nue,·os que ocurren durante un lapso especifico. 

Prc,·alcncia: de una cnfcrn1ednd es el nün1ero de casos (de esa enfern1edad) en un momento dado en el 

tiempo' 

!\1aJ,!nitud: Núrnero y extensión de las lesiones. 

Trascendencia: grado de severidad de las lesiones que repercuten en las funciones vitnles del paciente. 

El traumatismo es una c;1us."1 significativa de morbilidad y tnonalidad en todo el mundo. El anilisis de 

las estadísticas traum:1tológica.s proporciona algún indicio acerca. de las demandas in1pucstas a Jos 



:i.1slc111:1~ de c:lidados sanuarios ,,,. 1ic11c 11npltc:1c1011cs 1111por1:11ucs para el d~~arrollo de Sl!'-tcrnas 

1r;1u111:11ologicos :1 nivel mundial. 

El traumaus1110 ¡¡fcct•• pnnc1p:.1l111cn1c a la población mas JO\'en. por lo que el Cnfas1s debe concentrarse 

en la fJérc.lic.la de '·ilJa de ar'\o~ potencial. en \·c.1. del numero :1bsolu10 de pacientes que nmcrcn por las 

lesiones. La comparación de l.as cstadis11cas uaumatológ1cas entre µa1ses dcsarroll;1dos. revela 

tendencias por lo general s11111larcs. por des~rac1a no se dispone de datos exactos sobre tr:uun:ausrnos en 

la nmyona de Jos p:uscs subdesarrollados. El 1raun1;111s1no es la qmnta c;1usa de muenc en el mundo 

desarrollado y c;1usa O.M n11lloncs de mucnes anuales. En EU. el traun1ausn10 es la causa de rnucne n1ás 

frccuen1e hasta Jos 44 ar\os y produce JO"Y.. de lodos Jos ;:u\os de vida po1encial perdidos. L.as causas n1<is 

habitu:1lcs de n111ene son los accidentes de ,·ehiculo a motor. el suicidio. el honuc1d10. Las caídas son la 

causa pnncipal de lesiones no fatales. 

La invesugacion sobre trauma1isn1os cucnt:1 con fondos insuficientes si se tiene en cuenta su enorme 

irnponanc1a soc1occonóm1ca'. 

Para hablar de l:t rnag.nnud de la lesión Cnúrnero y extensión de las lesiones). es conveniente mencionar 

que en los E.U .. cada 15 segundos ocurre un traurnausmo crancocncef;ilico <TCE) y. con10 

consecuencia de ello. 1nucrc un paciente cada 12 nunU1os. Por esta ra.1.on. el rnédico que trata pacientes 

traurnauzados se enfrenta con lesiones cr..tncocncefülicas pr:ietica.menlc lodos los días. 

Aproximadan1cnte el 50'Y .. de 1od..~ 1:1s mucnes por tramna están asociadas a lesiones crancocncefálicas. 

y más del 60o/.. de las n1uenes causad;1s por nccidentc automovilistico son debidos a estas. 

De acuerdo a Ja severidad del TCE. se les clasifica en base a la Escala de Corna de Glasgo'''° 1 ECG) de la 

forn1a Slb~ientc: .\ .. c.."Vern con Glasgow menor de K pts .• 4\fnJeruJ,,. Glasgo\\· entre K y 12 pts. y l1c1,oe 

entre 13 y 1 S pts. Correspondiendo un peor pronósuco a 1ncnor puntajc ... 

Otra fonna. de rncdir la magnitud la lesión puede hacerse determinando Ja extensión a las variables rnüs 

imponantes. De esta manera. Charnpion y cols. c;ilcularon en l 9MO. Jos indices de variables que 

guardan relación con Ja rnonalidad trns un traunmtismo cerrado. Se tentaron los valores compensados 

de Jas cinco variables rnás impona.ntcs Ca11cnura ocul-.r. respuesta ,·erhal. n1cjor rcs1,ucs1a motora. 

cxpansi«Jn rcs1•ir-.1oria y llenado ca11ilarl. para crear un índice de clasificación crriacc lndcx>. La. 

evalua.c1ón del indice demostró una buena fiabilidad intercalificador. c.'\'.actitud para predecir muerte y 

facilidad de uso. El Triagc lndex se n1odificó en 1981 medi:1nte Ja adición de la f'recucncia rc!li11ira1oria 

Y la 1•rc5ión arterial para crear la puntuación de taumatisn10 ( Truun1u S'"•1,rc). L:1 smna de los valores 

compensados puede oscilar entre 1 (peor) y 16 (normal). Existe una c:strccha corrclacic)n entre TS y Ja 

mortalidad19 =0
• 



11. JUSTIFICACION 

Duranlc las tres ult1111as dcc.:ld:1s. la 111c1dcnc1a de polllra1unat1s1uos se ha incrcrncrn:.1do cnorn1cmcn1c. 

pas;1ndo a ser una de t1s pnrncras causas de morbunortahdad lanto en paises 1ndustnah.r..ados corno en 

subdcs:1rrollados: at"cctando tanto :11 rcn!!,lon de 1:1 s:1lud. cconórn1c:o y social. "ª que lesiona en forma 

unportantc a Ja población ccono11uc:1111cn1c acuva y 11cnc un alannantc aurncnto de su 111c1dcnc1a en la 

población 1nfan11l. siendo los fou:torcs de ongcn algunos corno: la au10111at1.l'..:1c1on de nuestro estilo de 

vida. el dctcnoro en la suu:1c1on ccono111u;.:1. politic.1 '.'-' soc14,1. el aun1cn10 en 1:1 presencia de 

1ox1cornanias (Siendo la n1as 1111ponan1c el alcohohsmo). ;1dcmás de otras. 

El conoc1nucnto adecuado de C:!.tc problema es bas1co p;ua poder cs1;1blcccr )10 adcc!a;u las cstratcgaas de 

tnancjo. y n1c_1orar as1 los resultados de cslc gn1po de pac1cn1cs. 

En nuestro pa1s es de lodos conocido Ja carencia del conocmucnto metodológ1co y por t;1n10 de los 

inadecu;1dos manejos y pobl"CS resultados del tratanucnto de este tipo de pacientes. En el Distrito 

Fcdcl"al. el Ultamo estudio se realizó hace tres ailos. a caq;o del Instituto Nacional de Estadístici. 

Gcogl"afia e lnforn1üt1ca ( INEGll. :1poy:1ndo con sus l"CSullados lo an1criormcn1c cxpucs10. 

En nuestro hospital. actuahncntc no se tiene un conocirnicnto pl"of"undo de la situ..,ción de este tipo de 

problcrna. en relación a su incidencia. su traslado a la Unidad de !\.tcdicina Critica y cuales son sus 

principales causas de morbilidad y mortalidad. 
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111. OBJETIVOS 

GENERAL 

Determinar la incidencia del paciente politraumaliz.ado a nivel hospn.alano. su presentación en la 

U?\.1CPA. su rnagnltud y morbimon.a.Jid.ad. 

ESPECIFICOS 

1.- Dc1cnninar la incidencia del paciente politrnuin.atizado a nivel hospualario. 

1.- Conocer el porcentaje de estos que ingresa en Ja Ul\.1CPA. 

J.- Determinar los dias de estancia en Ja U~1CPA. 

-t.- lnf"crir la n1agnnud del d.al\o por rncdio de la aplicación de ese.alas conocidas. tratando de predecir su 

mortalidad. 

S.- Dctcrn1inar el tipo más frecuente de lesiones que presentan Jos pacientes que ingresan a Ja ~1CPA. 

6.- Conocer cual es su mortalidad. especificando sus caus..u 

IV. l\1ATERIAL Y METODOS 

Se tnlla de un estudio de tipo descriptivo. retrospectivo. transversal. observacional y abicno . 

Se rc"·isaron expedientes dínicos de p;ic1entcs politraumati;r.ados que ingres..,ron en la UMCPA. además 

de las libretas de registro del servicio de Urgencias Adultos. Por otra panc se consultó al dcpanamento 

de estadística de este hospital. para corrobor-ar y completar los datos. 

Se realizó la revisión de los expedientes de archivo del HRLALrwt. del l.S.S.S.T.E. en D.F .• 

correspondientes a pac1en1es adullos polnraunmti:.r.ados. r-cgistrados dentro del periodo comprendido de 

un al\o desde el lo de Junio de 1995 al J 1 de t\.fayo de 1996. Se analizaron datos como incidencia 

hospitalaria. porccnLaJc de ingreso a la U!\1CPA. 1nagnitud medida por medio del Trauma Scorc (TS) 

para puntajc y porcentaje de sobrcv1da del nlisn10 sistema. Se establecieron las diferentes causas de 

ingreso. su presentación. se dctcrntinaron los días de estancia y finalmcmc se determino la rnonalidad. 

cnumcrandose sus principales causas y sus frccucnc1as. 

Todos estos datos se recopal~uon y se anali;r..aron por medio de un Softn·arc estadístico fEpi-info). 

Se presentan por medio de gráficas y tablas. 
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Grupo-'1 de C!'lludin 

Se confonna de todos los c'pcd1cntcs dentro del pcnodo de un a1\o. comprendiendo del lo de Junio de 

1995 a 31 de l\.1ayo de l 1J9<•. de pacientes con d1;1~nos1tco de an~rcso de Poht1"au1nal1.l'..ado. 

llipú1c"h1: No la rcqmcrc por ser un c~tudao de upo dcsc:npllvo 

T;,t.maño de la muc'5tra 

No dctcrnu nad;1 

Cri1crio~ 

lnclus1ón: 

1.- Espcd1cn1cs del arcluvo del ltRLAL!\1 con d1ag.nosuco pnnc1p;1l de pac1cn1c politraumau:;r.ado. 

2.- Estar co1nprcnd1do dentro del pcnodo de un a1\o ya cstablcctdo. 

3.- Espcdacntcs con manCJO por panc del scn·1c10 de U!\1CPA . 

...i..- Corresponder a pacientes adultos. 

Exclusión: 

1.- Todos aquellos que no corrcsponcfan a p~u:acntcs pohtraurn.all:l'~dos. 

2.- Aquellos que no correspondan a pac1cntcs adultos. 

3.- Expedientes 1ncomplctos. 

Eliminación: 

l.- Aquellos con d1ng11ost1co no corroborado. 

2.- Diagnósticos n1al fundamentados. 



V. 110.JA DE CAPTURA DE DATOS 
HOSPITAL REGIONAL ~1.1c. ADOLFO LOPEZ l\tATEos-

1.S.S.S.T.E. 

~~~rc=-------------------------------
Scxo: ____________ ~ 
Expediente: __________ _ 
Fcch.., de Ingreso: Fecha de Egreso: __________ _ 
TISS Sobrcvida (º/.,): ___________ _ 

Diagnosuco de Ingreso tcspcc1fic:1r upo de lcs1oncs>: 

Otras enfermedades asoc1:1das s1n ser acusn de ingreso ___________ _ 
Motivo de ingreso a la unidad de f\.1cdtcina Crítica _____________ _ 
Vcnulacaón f\..1cc..-in1ca : Si ( ), No ( ) 
Anunas prcsoras Si ( ). No ( ) 
Patolog.ia a~rcJ.?ad.a dcnuo de la Uf\.1CPA: ________________ _ 
Caus..'ls de egreso: fv1c1oria ( l. Traslado ( ). ~1ax1mo beneficio ( ).· Defunción ( 
Patolo~ia final que dctcrnunó la dctUnción: ________________ _ 
Obscrvac1oncs: ____________________________ _ 

INDICE DEL TRAUMA 
1.-Escala de con1a de Gl:1sgow: 
14-15-5 
11-13=4 
8-10 =3 
7-5 =2 
34 =l 
2.- Variables cardiopulmonarcs: 
Frccuncia respiratoria Cr.p.1n.) : 
10-24=.t 
24-35=3 
>36 -2 
1-9 =l 
no =O 
3.-Expansión respiratoria: 
Normal = t 
Dificil =O 
4.-Prcsión sistólica: 
> ó = 90---" 
70-89--3 
50-69--2 
049--1 
No pulso-<l 
S.- Llenado cap1lar: 
Nonnal = 2 
> 2 seg.=- l 
No =O 
INDICE TRAUl\IA= ( 1+2+3+4+5) 
16 pts. Sobrc,.·ida --- 99% 
13 pts. --- 93 
lOpts. --60 
7 pts. ---15 
4 pts. --2 
lpt. --0 
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VI. RESULTADOS 

Se ob1uv1cron inicialmcnlc datos del Dcpanamcn10 de Plancac1ón ,... Jcfalura de Estadisüca del 

1-tR.LALM del l.S.~ ~.T.E .• en relación a la alcncton total de pac1cn1cs en ese scrv1cío. siendo 

c:ualogotdas como urgencias reales aquellas con un pcnodo nlimmo de obscn-·ac1ón de 24 horas. con un 

total de 9.321 pacicnlcs en el periodo de un arlo, abarcando de f\.fayo de 1995 h.:1sta Junio de 1996. y 

comprendiendo a todo 1ipo de pmologia. Del anühsis en cs1c nusmo scn.·1c10 en relación a paciente 

politraumati7...ado. se atcndicl'"on 612 pacientes con una 1nc1dcnc1a de 6.56% (Tabla 2), correspondiendo 

al sexo femenino 220 (36%). y 392 pac1cn1cs del sexo n1ascuhnos (6-lo/,.)(Figura J ). De estos S 1 

pacientes se trasladaron a otra unidad (M.J'Yu). a domic1ho 3-IJ (56.0%). a Ja Uf\..1CPA 25 (..J.Oo/u) (esta 

cifra es menor al resultado de la revisión de los c.xpcdicrucs de la U~1CPA. siendo la razón el hecho de 

que algunos prin1ero pasaron a sala qu1riirgic:1 y pos1enorn1en1e a Ul\.1CPA). a qüirófano 61 (9. 9-X.). a 

piso de hospi1alizac1ón 126 (20.5~1.) y a pa10Jogía 6 (0.9%) (figura 2). 

Posreriormenle se revisaron los expedientes correspondientes a eslc tipo de pacientes in~rcsados a la 

UMCPA. siendo un total de 32 expedientes. e.xcluyéndosc cuatro de estos por estar incompletos. 

qucd.ando un rotal de 28 por revisar (labia 1 ). Se les dc1cnninó pruebas de estadística descnpliva a cuarro 

variable nunu:ricas como fueron la edad. los dias de estancia • el punt.aje de "'aloraciún de TS (Trauma 

ScorcJ y su porcentaje corrc!llpondicntc a sohrc,.·it.Ia. siendo sus resuhados como sigue: De un tot.aJ de 

28 pacientes cn=28). Ja edad 1nostr6 una n1cdia de 42.28 a1los. median.a de 40.0 con una desviación 

estandar 16.30. Los días de estancia una media de JO.O. n1ediana de 5.5 y una desviación estándar de 

14.06. Del puntaje de TJSS. una n1cdia de 12.85. 1ncdiana de 13.0 y desviación cslrindar de 2.JS; 

finalmente el porcentaje de sobrevida tuvo una n1edia de H.i.28. n1edmna de 93. con desviación estándar 

de 20.70 (labla 3). 

Se determinaron porcienros de pacienres que pacientes que requirieron ventilación mec:inic;1 a su ingreso 

a la UMCPA. siendo 21 pacientes (75%) conrra 7 no ven1iJados mcctlnic...'lmeme (25%) (figura 3). La. 

utili:zación de aminas. requiriéndolas un rotal de 12 pacientes (..J2.85%). no requiriCndolas 16 (57.J..J%) 

(figura -1). 

Igualmente se determinó que del total de 28 pacientes. 17 n1ostraron Traunt...'ltismo Cráneo EnccfüJico 

(TCE) en sus dh:crs..'ls modalidades. correspondiendo al grado J • 3 ( J 7.64%); al grado 11 6 (35.29%) y al 

grado ur. 8 (-17.05%) (figura 5). 

Las causas de este tipo de patología n1ostraron los siguicnrcs porcentajes: accidente por vehículo 

automotor J.a. pacientes C50o/u); "·iofencia 7 pacientes (25%) (su causa de ntayor presentación rue por 

herida por proyectil de arma de fuego con un total de .i ); 6 pacientes (21.-'2%) y 1 p::acicnte (3.57%) por 

quemadura con corriente clCctrica. 



., 

Fi11ahncn1c se dctcnmno la prcsc111rn:1011 c.k di.:fum;1011cs Mc1u..lo 1111 lotal d~ 5 ( 17 X!''~~.). \.:nn ..a. por 

11h.:stab1lu.Jad hi.:1noc.ünanu1:;1 de or1cc11 central cXIJ'!;,) '.'- 11110 pur F.;1lla U1J,.!an11.:a !'o.111l11ph: •.!CJ'!:.1. 

VII .. CUAUH.<>S Y Gl~ .. A..-IC.AS 

500 ' 

400 ~ 

300 ' 

wo 

100 

o· 

Fii:. 1 DISTRIBUCION POR SEXO l>E LOS PACIENTES l'OLITRAlJMATl7~ ... oos EN 

URGENCIAS ADULTOS 
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T~1hlu 1. Lisia de p:Jc1cntcs pol11raumat1; .. ados 

TS (11uruos) TS ('Y.o) 

1 -12 ¡ 1:? 1-1 •>S 

2 -11 1 l 'J l-1 •J5 

1 ¡ 1-1 I' 11 71 

-1 2-1 1 1 1-1 -j '15 

:< ro,:'; ¡2 7 1 15 

.. ,~ 

¡2 1 
15 ¡ ·n 

7 
1 '"' 

1 .. 1 l-1 l ''5 ,. ¡2-1 1 
11 I:! 1 X:!. 

') 1 :<I 
1 •• 

15 1 ')7 

IO 1 •5 1 1 11 171 

11 ¡ 2·J 
,,, 

12 j X2 

12 5-1 I" 1-1 l ''5 

n -11 1 -11 15 1 ·n 
1-1 177 1 :< 1 l:l 

,.,, 
15 ;5 ! 1 1 " 1 .,, 

16 I"' ¡ _, 1-1 I ''' 
IX ¡ 2x 1 1 1 15 ¡ ·n 
l 'J 

1 '" 1 1 1 15 1 ')7 

:!O ¡n 17 1 
I<• 1 .,., 

21 :!O ¡x 12 1 X2 
,, 

¡ s2 ¡ 2 1 
13 ¡•n 

:?3 117 ¡-1 13 I'" 
2-1 57 ¡ 1 X :10 

25 3'J ¡ 11 11-1 l 'J5 

26 65 1 r. 13 93 

27 <>6 17 13 1J3 

2X 21 ¡ 1 10 60 
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T.ahla 2. lnc1dcnc1a de pacacntcs pol11r:1t1111a11/ . .ados en el scrYICIO d~ Uq.:cncaa~ adoltos dd 1 IRLAL!\1-

1 S.S.S.T.E. 

URGENCIAS URGENCIAS PACIENTES , .l,SCID!;NCIA 

TOTALES REALES CON .. 
TRAU?\.tA 

:'...i.25:? 'J,J21 i<•I:! 1(15h 

Do.llos oblcn1dos del Dcpanamclllo de Plancac1011. Jdalura de Es1ad1st1c:i del l IRLALf\.1. J.S.S.S.T.E. 

• La 111c1dcnc1<1 se ob1uvo en hac;c a las 11rcc11c1as reales 

400 

350 

300 

:?50 

~00 

150 

100 

50 

o. 

Fi~. 2 DESTINO l>E .... ,cn:~TF:S POLJTn .. '\.l!:\1.-'\.T17-·\.l>OS .-\. P.-'\H.TIR ni-: l:RGENCIAS 

ADULTOS. 
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TAHl .. A 2. ANA LISIS ESTAl>ISTICO ut-: P,,Clt:!'tTf:~ PC>LITRAU:'\IATl7 .. AIJOS t:N tJ;\tC ... ,. 

1 EDAD 1 DIAS ESTANCIA 1 • rs IPIS) ITS 1•::.) 

NO. 1 ;?H ;?H 2H 12" 
l\.1EDIA j -'2.2H to.un 12.M~ IH-'~~ 
~tEDli\:--:A , ......... 5.50 1.l.110 l 4J3.UU 

DS 1 16 • .JO 1..1.0h 2.15 ¡:w.711 
• TRAU!\1A SCOHE tCRIT CARE MEO l'JXI; ·~. h7.:?-7f,l 

FIG • .3 PACIE!"liiiTE.S EN Ul\1CPA <JlJE Rfo:C)UllUERO:"oi VENTILACION I\IECANICA 

.,,,-·····---·-··-···--·--··-···--· 

15 

10 

~?Lo:, - ~~~--/~~ _~ ~:~tf:: ~~ 
~< _.' - - - - - ::"l'<:;-1,1: ""' 

.. ":' -._.i; -5 

~;::..: .,.:m;..: ::..:::.:'-";!$.~ 
o· 
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15 ~ 

'º ' 

s· 

o . ----
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..-1c. 5. l•ACIENTES EN Ul\.tCrA CON TR.AU!\lATISl\10 CRASF:O•:!"'ilCl::FAl .... ICO (TCE> 

10 

ª' 

s• 

o. - --
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,·111. lllSCllSIÓN 

El 1ra11111a i.:s un problcrna nacional rlla'l.or de s:1lud cu los Estados Unrc.Jos. con ruas de 150.000 rnucncs .. 

tnas de .ioo.ooo 1nc;1pac1d:u.Jc.:s '.\- 1111JJ'?ncs <.Je ano'i po1cnc1alcs de vu.ta p..:rdllJos :umaln1cn1c. L;as pcr-d1das 

linanc1crns son dific1lcs de c:1kular · 

Du,..antc las dos ul111nas dccadas. lo-. ci.:ntros de 1ra111na se lwn dcs;1rrollado en los Estados Unidos en 

n:spucsia al elevado muucro de mucncs rcsuharucs por :1cc1dcn1c. El lraum:1 es el problcrna de salud 

rnas ..:aro. cons1dcr-a11do los cuidados al!udos y 1:1 1m;apac1dad pcrnrnncnlc de los pacientes. cos1ando de 

;~ :1 IXIJ 1111lloncs ch: dotares a11u;1l1nc111c. /\prox11nad~11ncntc J.:?'!~. de todas las ca1n:1s hosp11alan:1s cs1ün 

rn;upadas por pac1c111cs con 1rauma. Se estima que ocurren aprox1111ad.amen1c CJfJ 1111JJones de lcs1on;1dos 

a11u:1J111cn1c. 111 n11llo11cs <Je Jo .. 1.:u:1Jcs pcnn:1ncccn 1ncap;1ci1:1dos. J>or cada 111ucnc por 1r:iun1a. c.,1~1en 

<lo-. 1 ni:apac1dadcs pcr111a11c111cs 

La 111111.:rlc acc1dc111al c11 In' 1.::.-.1ados Unidos c.-. la cuana c.1us,a di; mucnc en todos In"' ~n1pos de cd:1d. El 

1a11co lk: cd:1d d..: 11111cnc por \ i.:l11culo dr.: 11101or es de .2X nuos. La n111crte por c:-.1c J1h.:car11s1no es la 

pnnc1pal causa c.J~ 11111cnc en pc-rsonas 1111.:norcs <.Je ..J..J ;111os Uc cdoid. En J 'J•Jo '-C presentaron 

.1prox1mada111c111c •.1::?.fJflO 11111cncs por 1rat1111a en Jos Est:1dos Unidos. 50'!{. d..: lo .. c1wlcs fueron caus.1das 

por au10111ov1lls1110 El ... 111c1d10. el a-.c.-.1nato '." ntr:1s le ... 1,cucn en frr.c11c11c1a. La rnucnc por 1r:11una llene 

11na d1s1nbuc1011 1r1111m..Jal. El pnnu.:r pu.:o ocurre pos1cnor a scJ!,undos de ocurrida la lc.-.1011 . .'." Ja 111ucrtc 

es secundaria a Jo1ccrac1on dd ccn:bro. de 111cd11la ~~p111al !o.Upcrior. cora.l'on. aona u nlros 1~n1ndcs vasos. 

Pocos de estos pac1c111cs pueden ser s;1lv:uJos 

El sc~1111Uo pico se prcsc111a de 1111nutos a 1111a hora despuCs del darlo. es referido corno la hora úorad:1 del 

p;1.-;1cn1c cr111c:1111cn1c lcs1011ado f.::1 1erccr pico oc.;urrc \anas l101·as a dias y la 1nucnc oi.:-urrc por scps1s o 

1:-11Ia orca111c;1 111ull1plc · 

i>or 01ra p:1nc. cl 1nc.:rcmcn10 en l.1~ h.:s1011cs rclac1onadas con annas de fueco es una de las n•a.'."orcs 

111an1fcswc1oncs de cp1de1111a de "1olcncaa en los Estados Unidos. En J 9'J 1 hubieron 3X .. 'l l 7111ucncs por 

anua de íuc~o. hac1c11do a csia la SCl!unda ca11s:1 de rnon:11idad por lesión ~- la SCl!t111da causa e.Je 1nayor 

frecuencia de n111cncs en personas entre los 15 y los .l4 :ulos e.Je cd:1d. Se.: c~11111a :1dcn1;1s que por c.ada 

mucnc por arrua de fuego. c.,1s1cn s1c1c ks1011cs no n10n;1lc.s. ,¡11c requieren hosp11odi..l';1c1ó11. Basado en 

rcc1en1es ensayos. se preve que l:1s lesiones por arr11:1 c. .. h: fuego Jkgar;i a ser la pnnc1pal c;:111s:1 e.Je n1ucne 

en los Eswdos Unidos en el arlo ::?oOJ_ 

El costo de los cmdados <.Je salud y la pCrdida de productividad como resultado de las lesiones por :1rma 

de fucg;o. se ha esumado en .:?O millones de dólares por :ulo. JA de los cuales son 01orgados par:1 los 

c111dados de s;1ludX. 

El alcohol jueg.-1 un papel impon:1111c en los suicidios. incendios. heridas penetrantes. v10Jcncia 

domCsucn. lesiones pcdi;ítnc:1s. impactos por vchiculos de rnotor. cte. rcpon;indose por Habcrinan y 

:-.:a1araJ••n porccn1:1.rcs entre el 50 y d 70'!-:, de •1socmc1on de estos eventos y el .alcohol'
1

• 
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El ah:ohohsmo cs la c.:nfcrtncdad c.;ron1ca mas comun en "1ct1111:1s de lr:nuna. ;1fccl:mdo 25 a -"11'!·;. de los 

pac11:1ucs. con1paradu con un 2 01 :i·~ .. <.Je 1m:u.Jcnc1a p.ua otras co111orb1hd~1dcs'" 

El traurna es una causa bu.:11 l:o11cx.;1da d¡,; 1n1u:nc e 11u;apacu..lad en naciones 111dus1nah/ .. ad:1s. Sin 

c111bari:o. cst:t 1111porta11c1n no es bu::n ap1cc1ad:t. En 111uchas de cs1:1s 11ac1oncs. Ja lcs10 .. por trau1n:1 es un 

problc1na de salud que se 111c1"cmcn1a s1µ111ti<.:at1vamcn1c. Sc1nc.r:1ntc suene 11cnc csu:: C'\CUIO en paises 

subdesarrollados. cuino Jo es Luinoarncru:a ~ ;;¡Jgunos p:uscs as1;'1ucos. donde las c:1usas 1nfccc1os;1s de 

1non:1hdad h:111 cedido el paso al trauma corno pnnc1pa.J c:111s.;1 dc n1onalld:1d. Co111un111cn1c. el 

Incremento en el uso de 1ranspone 11101on/ado ~ las 111dus1nali.f.:11:1ón ha lkv:1do a la elevación de la 

1nc1dcnc1a del tr:uanm y sus sccuelas 11 
.. 

Tal es el i;aso de f\.1Cx1co. d11ran1c los 5o '.lo Jn.¡ hOs. la 111c1dc11c1a de 111onahdad por prnblc111:1s 111fccciosos 

era la i;ausa 111as i1npona111c .. <._"onJOnnc ~e ha dado el desarrollo. e"'lo J1a '-=an1b1ado de n1odo que las 

h:s1ones por 11:1111na dcspla.f .. aron a J;1s pr1111cr:1s entre las principales cau~ .. a"' U..: 111on:1J1d~1d .. Este 

dcs:1rrolto no esta acorde con el :1poyo que "'e tiene p;ira 111vcsttµac1ou y a1enc1011 en el !'.c1.:1or s.alud. de 

modo que 1\.1Cxico llene un producto nac1on:ll bnJto pcr c:·1pn:1 de SJ.ooo. comparado con .:?5.oou de Jos 

Eswdos Unidos. De igual forma los gaslos en salud en ~té.,ico son de apro,un:1d:1mc11tc $90 pcr 

c;i.pil:&/anual C3 .. 2'!~. PNB>. en c:o111parac1ón con 2.'JOO en Jos EU ( 1 :?.7·~~. PNll) 1 -=· 11 

De esta forn1a. y con lodos los anteccdenlcs antes menc101mdos. 1ungún problc1na di.! salud es tan 

dcv:1st:1dor como el 1r.1u1na. Su presentación súbita y 1:1 posibilidad de que 111\olucr-e a dos o m:is 

"1ste1n:1s '\ 11alcs. lo nwnueuc c:on10 la SC_l!Ullda caus;1 de rnucnc en la república :'\.1c~1cana .. 1 1
"' 

En l 'J'J..J.. el lnsl1t1J10 Nacional de Gcogralia e lnfon11:it1ca ( 1 NEGI). repono por esta caus.:1 58.237 

defunciones en toda la rcpúblic::1 ~ -'· 7...Z..:?. i.::n et D1stnto Federal. Es la pr-imcra c;rnsa de 111ona1td;1d en 

1nd1,·1d11os de 15 a -'-' ;uios. con 2.ú•J5 fallccinucntos que engloban a población cconónucamente 

acuval· 

En las postnmenas <lcl siglo XX. f\.tC.xico enfrenta gr-andes retos para la !>alud. Las cifras chisicas de 

cnfcrn1edades infecciosas en todas sus formas. con :llws lasas de monal1dad en población infantil. han 

dejado su Jugar- en los últin1os q111ncc anos ot nuc\as enudadcs clinicas. que han \Crudo a ocupar- ese 

inste pnn1er Jugar de 1non:1Jid:1d. En este conresto. las enfermedades dc1-!encr-auv;1s ~- los accidentes son 

:dgunos de los re1os a enfrentar con c:tda vc.I':: mayor frecuencia. La mcc:1111/.ac1on de Ja vida. Ja 

mdustnah; .. ,ción de pr;ictic:11ne111c 1od:ss las acU\"Jdadcs del ser humano. las •1glomerac1011es en Jos 

grandes cen1ros urbanos. con Jos consccucnlcs problcnms cconónucos y sociales. han dado lugar 0:1 un 

incrcn1cnto conslante de Jos :iccidentcs y muenc por- violencia. al grado de que :1ctu:1Jrncntc estas 

cnudades conforman 1111 problerna de s.:1Jud pilblica 1· 
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Los tra111nat1s1uos en nuestros dias conton11:1n un prohlcma de c.::ap11;1I 1n1ponanc.::1a 1an10 d..: !-.alud co1110 

social. ConsUIH'.\ e la pr11ncra c:1usa de 11111c11c en f>',:ro;.ntt:I!'> L'cono1111ca1ncn1c rroducfl' a L;1 1 rccui:11c1a de 

111ucnc por 1r:1u1n:111s1110 11:1 a11111c11t:1do c11 h.1s E~1:1dos t..:nu.Jos en el cn1po de cd;1d de 1 ~ a ~~ .1nos '.\ de 

~5 :1 .¡..¡. aiios. son los 1.-aunm11s1nos en l\.tc!,1co 1.a pr1111cTa c.:au~1 de 111111..:nc dc,dc t ·•~ l 

Aún cuanu..., maestras C!»tad1st1c:1s no son del lodo c.:onflabks. pod..:n1os cnirc\ cr que lo-.. tr;111nia11srnos 

;:1fcc1an prunord1ahncntc :1 t1 personas .1ovcncs. en la:!> ..:tapas prodw . .:11' as de la "ida. :--;:o hcmos c~1kulado 

d casio cst1111:uJo de mucnc. 1ncap:1c1dad '.\.perdida de Ja pro<JucuvuJ;uJ en el p;11~- pero !<.-1 podernos decir 

que las cifras conscnoadoras son 11uucnsas. 
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IX. CONCLUSIONES 

En el HRLAL:\.t. •~• mctdcncm de pac1cn1cs poli1aum;1tu-:1dos es ba_HI e<"• Sí·~~.). cotnparada con Ja de 

centros cspcc1:1h/ .. ados de pacientes con este lipo de lesiones~ esto se debe a que 1111cs1ra insutución es 

polivalente. san c1nban.:o. por su 1nfr.1cstn1<;1ura ~ las cspcc1alidadcs n1cdicas que ofrece. puede ser 

considerado co1110 un ccn1ro de :ucnción de SCJ!tn1do 111,·cl para pacicn1c poli1raum:Ui.l'..ado. 

El porccn1:11c de estos que in.eres.a a ta U!\.1CPA se dctcrnunó por ser 1:11ubicn ba)a t4-.J7"!':'.). a la cual se 

lcai:rcg,a un fJ.57"!-~ •. concspond1cn1c a ;1qucllos pac1cn1cs que pnrncro pas.."ln ~· s.1Ja c1u1nü·gic:1 y 

pos1cnorn1cn1c a c.:u1dac.Jos 1111c11s1vos 

En rcJ:1c1on a la 1non<1lldad ho~pu.ata.-ia. c~la tambicn !>C car.1<:1cruo por se baia « l .7 1r:.). 

Lu inc1dcnc1a tan baja y por cons1glucn1c su baja mortahd;uJ. pueden c~pl1carsc por el hecho de que el 

hospual tiende :1 c;1p1nr población dcrcchohabicn1c. lunítada a cieno pcrin1e1ro: ;1dc111:is de existir 

rclativaancnle ecrc;1 "\artes centro hospatalanos de la nu.snta 1ns111uc1on. lo cual diluye la 11m¡.!1utud del 

problerna. Seria 11111y adecuado poder rcah.1'.ar 1111 estudio de c~h: upo para poder dc1crnuuar la 1uc1dcnc1a 

rc;1I del 1.S.S.S.T.E. 

L:1 a1cncio11 de este llpodc pae1c111cs dcnlro de la U!\.1CP/\. es bara en rc:ladon a la lolahdad d.: paeacntes 

polnr:uunata.l'.ados. lo que se e.xpllc;1 por la b<1.1a 111c1<.h.:nc1a. S111 embarco. un .eran porcc111a1c de estos 

(47.05'!-;",) mostraron TCE ~c"\Cro. 1cnd1cndo c:1s1 el 'Jo·~.;, MI aneen en accidentes por vcluculus a 11101or. 

Datos C]UC concuerdan con los rcfcndos en Ja ll1cratura 1nund1al. 

Dentro de Ja 1na~1111ud del trauma. el porcentaJe de sobrcvida fuC al10 debido a que 'h: acuerdo a la cscal:1 

de v:1loraeión de TS. 110 se mostraron 111volucrndos en forma impon:1n1c dos o 1n:is sís1c111as del 

organismo~ a su atcncton Ucntro de Ja Ut\.1CPA. 

Semejante a lo rcfcndo en 1od:1 la Jiter:uur:1. el promedio de edad de 1:1 población afcc1:1da es de ...a.2.x 

;ulos. Jo cual corresponde :1 población cconómic:uncrnc :1cti"\·a. siendo n101ivo de postcr1orcs 

investigaciones detcrrnmar el cos1e por este problema y su rcpercución rc.,J en nuestra socied;ad. 

1-fasta el momento no b:1sta dcrcnninar p;1rci:ilmeme la incidcnci;1 de polítraumausmo. sino es ncccs:tno 

detcrn1ion:1r nuestra 1ncidcnci:1 rc:1l. Jo cual se conscguirü con estudios rnulticCtricos. 



l 'J 

S11cstro cs1ud10 re\ cla s111 c1nban:o que el pohtr~umta es un prohlcrna n.:al en 1ncrcn1cnto. que atccta a la 

poblac1on ccono1n1can1cntc a~11va. 111os1rando rcpcrc11c1oncs 1;1n10 ci.:ono1111cas <.:01110 ~ocaah;s. Intenta 

;1Jc1nas scns1bth.l'..;1r a los rcspons;1blcs de s;1lud en maestro pais •• crc;ir una base Je dalo"i. real ' ;u.Jccu;acla 

para: 

1.-Conoccr rc:thncntc Ja snuac1ón del paciente poh1r;nun;1t1,,.;1do en l\.1c,1<.:o. 

J..-Dcli1nitar cl;1ramcntc nuestro 0~1c11vos ~ 111c1as pant su 111c1or a1cnc1on 

MQ nEiE 
B\Bl\OlECA 
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