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RESUMEN

Introduccibn  Segun el INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica) las muertes generales
relacionadas por vehiculo automotor ocupaban en el 2002 el
cuarto lugar con 14,625 defunciones. El peatdén atropellado
se definié segun el CIE IX como la lesion ocasionada por la
colisién de un vehiculo de motor y un peatén

Objetivos : Describir las caracteristicas epidemiolégicas y el
tipo de lesiones que presentaron los pacientes atropellados
atendidos en el Hospital General Xoco del Distrito Federal en
el periodo del 01 de enero del 2012 al 30 de junio de 2012.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal realizando un censo
de los pacientes atendidos desde el 01 de enero de 2012 al
30 de junio de 2012 con antecedente de atropellamiento.
Obteniendo la informacidn inicial de la libreta de registro en
urgencias incluyendo todos los folios de los pacientes
teniendo como motivo de atencibn o de ingreso
“atropellado”, “atropellamiento”, “caida de motocicleta”.
Resultados: Hubieron 243 pacientes atendidos durante
dicho periodo que representan el 1.05% del total de
pacientes atendidos en el hospital. No se obtuvieron

registros en aproximadamente un 40% de los ca
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edad promedio fue de 21 afios, El 54.7% residian en el
Distrito Federal, 74.5% fueron masculinos, 25.5% fueron
mujeres. El 84.8% se encontraba deambulando al momento
de la colision mientras que el resto 15.2% estaba a bordo de
una motocicleta. La escolaridad promedio fue primaria y
secundaria con nivel méaximo de estudios doctorado.
Religion mas frecuente: catdlica.

El segmento corporal mayormente lesionado fue la regién de
la cabeza, seguida de la extremidad pélvica. La hora del
accidente se presentd mayormente en el horario vespertino
con aumento a partir de las 18 hrs y hasta las 24hrs siendo
el fin de semana los dias que se presentan mayor nimero
de atropellados. El 60.9% de los pacientes requiri6 manejo
conservador y el resto cirugias diversas.

Discusién . Los datos epidemioldgicos presentados en el
presente articulo son similares a los encontrados en otros
estudios de caréacter epidemioldgico, sin embargo en dichos
estudios no se ha hecho revisién del segmento lesionado y
el tipo de lesiones que presentan los pacientes. Algunos
estudios se presenta la cabeza como zona mayormente
lesionada sin embargo, toman en conjunto las lesiones de
cabeza junto con el cuello y no se mencionan los
diagnodsticos mayormente presentados en cada caso.
Conclusiones . Es necesario mejorar la forma de obtencion

de datos desde el area de urgencias. El mayor nar
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lesiones se presentan en pacientes en edad productiva por
lo que es necesaria una pronta reincorporacion al ambiente
laboral para no mermar la calidad de vida de dichas familias
ya que éstas personas en términos generales son el sostén

econdmico de ese nucleo social.

Palabras clave : atropellado, epidemiol6gico, Distrito

Federal.
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Perfil epidemiol6gico del atropellado en el Distrito
Federal

Introduccién

Segun el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informética) las muertes generales relacionadas por
vehiculo automotor ocupaban en el 2002 el cuarto lugar con
14,625 defunciones. En el afio 2011 de un total de 387, 185
accidente de transito, 5,716 se consideraron como fatales y
87 769 hubieron una o méas personas que resultaron con
lesiones sin consecuencia de muerte (no fatales tipo a)y el
resto; 293,700 condicionaron solamente dafios materiales a
vehiculos automotores propiedad del estado, propiedad

inmueble particular y no especificados (no fatales tipo 54).

Las defunciones por accidentes de transito en el 2009
presentaron una tasa de 15.7/100 000 habitantes, habiendo
una relacion de 25 hombres por cada 100 000 habitantes y
de 6.6 mujeres /100 000 habitantes. Estando ésta por arriba
de paises europeos como Alemania y Espafia que
presentaron una tasa de 4.5 y 5.7 defunciones totales

respectivamente (1)

El peaton atropellado se definié segun el CIE IX como la

lesién ocasionada por la colisién de un vehiculo de

1
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un peaton (2). Siendo el peatdn cualquier persona que
transita por la via publica. Entendiendo como via
publica, todo espacio terrestre de uso comun delimitado por
los perimetros de las propiedades y que esté destinado al
trdnsito de peatones y vehiculos, asi como a la prestacion
de servicios publicos y colocacion de mobiliario urbano; y
por vehiculo todo mediodemotor o forma de

propulsién que se usa para transportar personas o carga (3)

Para los efectos del Reglamento de Transito del distrito
Federal vigente, los vehiculos se clasifican, por su peso, en
los tipos siguientes:
I. Ligeros, aquellos con un peso bruto vehicular de hasta
3.5 toneladas

a. Bicicletas, triciclos y bicicletas adaptadas

b. Bicimotos, triciclos automotores y tetramotos

c. Motonetas y motocicletas normales y

adaptadas

d. Automoviles

e. Camionetas y vagonetas

f. Remolques

g. Semirremolques.

Il. Pesados, aquellos con un peso bruto vehicular mayor a

3.5 toneladas:
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Microbus y Minibus

. Autobuses

a
b
c. Camiones de tres 0 mas ejes
d. Tractores

e. Semirremolques

f. Remolques

g. Trolebuses

h. Vehiculos agricolas

I. Trenes ligeros

J. Equipo especial movible

k. Camionetas

|. Vehiculos con graa.

Los vehiculos de carga ligeros, de servicio particularo
publico cuyas caracteristicas de fabricacion sean
modificadas para aumentar su capacidad de carga y rebasen
con ello las 3.5 toneladas de peso bruto vehicular como
medida de carga, seran considerados como vehiculos

pesados (3)

De acuerdo con lo estipulado por el Colegio Americano de
Cirujanos en su curso de Manejo Avanzado de Soporte Vital
en Trauma (ATLS, por sus siglas en inglés (3) todo paciente

gue recibe un impacto peaton-vehiculo mayor a ¢
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debe ser atendido en un centro de Trauma por la magnitud

de las lesiones que puede presentar.

En la mayoria de los textos publicados se describe que los
pacientes que sufren una colisién por vehiculo automotor
son consecuencia de un mecanismo de alta energia. El
trauma de alta energia es considerado como el intercambio
de una gran cantidad de energia entre dos 0 mas cuerpos
durante un evento accidental que actia contra el objeto, el
sujeto (paciente) y sus organos (4) La magnitud del evento
puede poner en riesgo la vida, una extremidad o un érgano,
ya que transmitird sobre su cuerpo una mayor cantidad de
energia en una minima cantidad de tiempo y como
consecuencia provocara lesiones estructurales (fracturas,
lesiones a oOrganos y sistemas, lesiones tisulares, choque
hipovolémico, etc.) y lesiones bioquimicas (insulto
inflamatorio), capaz de desarrollar una respuesta
inflamatoria sistémica, que en forma magnificada llevara al

paciente a la falla organica multiple y finalmente a la muerte

(5).

El tipo de vehiculo se corresponde ampliamente con la tasa
de fatalidad del peaton. Habiéndose comparado los
vehiculos de de bordes redondeados contra los vehiculos de

bordes agudos, encontrando que el riesgo rela
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muertes por impacto frontal fue 26% mayor entre los

vehiculos de bordes agudos. (6)

Existen a nivel mundial publicaciones sobre el impacto que
tiene el tipo de vehiculo motorizado que colisiona contra el
peaton, la severidad de la lesion, la atencion inicial del
paciente y la falta de seguridad vial dando por hecho, por lo
mencionado anteriormente que las lesiones que se
presentan son graves, sin embargo, no hay un reporte que
nos demuestre de forma objetiva el nimero de lesionados
secundario a colision vehicular atendido en los hospitales
publicos del Distrito Federal, asi como el tipo de lesiones
gue presentan, la edad; y de éstos, cuales fallecen vy el tipo
de lesiones que contribuyeron al deceso. A nivel nacional
hay reportes que muestran que hay una tendencia a la baja
del numero de pacientes que fallecieron secundario a una
colision vehicular comparando dos periodos de estudio
similares en la década de los 90°s y en la primera década
del presente siglo, no obstante los datos no arrojan que
caracteristicas presentaban dichos pacientes (7). En otro
estudio realizado también en el Distrito Federal se exponen
las caracteristicas sociales (nivel socioecoémico-cultural),
contextuales 'y determinantes ambientales (zonas

geograficas con mayor numero de atropellados) que
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condicionaron la muerte a dichas personas (8) sin mostrar

cuales son las lesiones presentadas.

Las caracteristicas de los pacientes pediatricos hispanos
atropellados en el sureste de Estados Unidos han sido
estudiados encontrando que de 98 nifilos se muestra que
como dato estadistico, presentaban hacinamiento, mudanza
en el afo previo, sin embargo, los nifios con un solo padre o
los niflos cuyos padres no manejan carro o fueron de origen
rural no tuvieron incremento en la tasa de lesion. (9). En los
accidentes fatales en menores de 5 aflos se demuestra que
presentan un patron especial de lesion siendo diferente a la
de los nifios mayores ya que en los primeros se encuentran
lesiones en el trayecto a casa, siendo atropellados por

vehiculos ligeros o tipo van (10).

En un estudio realizado en Cuernavaca, Morelos se presenta
el nimero de pacientes atendidos en los servicios de
urgencias en hospitales publicos, privados y de la seguridad
social en conjunto durante un periodo de 3 meses
clasificando las lesiones por prioridad de atencién y por
region anatomica unicamente (11).

Un grupo especial de pacientes son los adultos mayores en
los cuales 48 % de las muertes por colision vehicular fueron

por atropellamiento en Nueva York. Presentandc
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ultimos la tasa mas alta en los mayores de 65 afios con
lesiones fatales en una interseccién, durante periodo
matutino y dias entresemana (12).

En Hannover se realizo un estudio sobre las caracteristicas
de las fracturas de la tibia y el peroné en impactos a los
peatones y a los ciclistas en donde se evalu6 el tipo de
vehiculo que condicion6 el impacto (parte frontal), se
encontré que en la mitad de los casos (53.8) ambos huesos
de la pierna, tibia y peroné, de los atropellados, estaban
fracturados, en 23.8% solo la tibia y en 22.4% solo el
peroné. En 36.7% de los casos de ciclistas ambos huesos
de la pierna, tibia y peroné estaban fracturados, en 21.5%
solo la tibia y en 41.5% solo el peroné. La correspondencia
de los tres tipos de fractura mas frecuentes que ocurrieron a
las altura méas baja de la pierna en los atropellados con
respecto a la altura de la facia del auto fue de 20-25 cm
(18.6%), de 30 a 35 cm (15.2% y de 40 a 45 cm (22 %) (13).

Debido a lo anterior es de interés el saber que tipo de
lesiones presentan los pacientes, asi mismo se han
evaluado las caracteristicas de los conductores que se
vieron envueltos en algun delito de trafico encontrando en
Espafia que posterior a la criminalizacion de algunos
comportamientos de trafico pueden mejorar la seguridad vial

por la reduccion del numero de conductores involucr:
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las colisiones vehiculares y el numero de personas

involucradas en dicha colision (14).

Otro tipo de lesiones que se presentan en atropellamiento,
tiene que ver con los ciclistas, que Ultimamente como
medida para fomentar el deporte se ha incrementado el uso
de este medio de transporte, sin haber datos del tipo de
lesiones que presentan los pacientes como lo mostrado en el
estudio de lesiones a ciclistas en Nueva Zelanda que reporta
un aumento de lesiones fatales y de pacientes
hospitalizados ha aumentado considerablemente. Esto pone
de manifiesto que se debe de aumentar la seguridad sobre

la prevencion de los programas hacia los ciclistas (15)

Planteamiento del problema

Existen datos parciales sobre lesiones en el atropellado, sin
embargo la informacion se enfoca Unicamente en pacientes
con desenlace fatal o la informacion por lesion se engloba
por segmento corporal sin especificar el tipo ni el area
especifica del segmento lesionado ni mayores datos sobre la
lesion. Por lo tanto no hay en el Distrito Federal datos claros
gue demuestren el tipo, numero, sexo, edad ni mucho
menos el tipo de lesiones que presentan los pacientes

atropellados dentro de su territorio atendidos
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hospitales de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, asi como tampoco hay estadistica de las lesiones
fatales ocurridas en dichos pacientes. De acuerdo a lo
anterior se decidio realizar el siguiente estudio que plantea
resolver la incognita de ¢Cuales seran las lesiones que se
presentan en los pacientes atropellados atendidos en los
hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y las

caracteristicas epidemiolégicas de dichos pacientes?

Justificacion

En el afio 2010 existian 5 739 270 personas con algun tipo
de discapacidad siendo la relacionada a accidentes
aportando para el 15% del total. El distrito Federal presentd
un total de 483 045 personas discapacitadas dentro de las
cuales 16.2% (78 253 personas) tenian antecedente de
algun tipo de accidente, estando por debajo Unicamente del
estado de México con 108 886 personas discapacitadas por
accidentes (1) Las muertes generales relacionadas por
vehiculo automotor ocupaban en el 2002 el cuarto lugar con
14,625 defunciones. En paises europeos se han reportado
lesiones, de hasta la mitad de los casos (53.8) en que
ambos huesos de la pierna, tibia y peroné, de los
atropellados, estaban fracturados, en 23.8% solo la tibia 'y en

22.4% solo el peroné. En 36.7% de los casos de
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ambos huesos de la pierna, tibia y peroné estaban
fracturados, en 21.5% sOlo la tibia y en 41.5% solo el
peroné. En nuestro medio al no haber estadisticas de las
lesiones presentes en los pacientes atropellados no es
posible el realizar prevencion ni mejoras en la seguridad vial,
asi como tampoco el realizar capacitacion del personal
médico y paramédico de urgencias y quirargico que
intervienen en su atencién, ni realizar planeacion de la
distribucion de recursos econdémicos y de infraestructura
para su atencion y mas aun para su rehabilitacion con los
costes econdmicos y sociales que conllevan cada una de las

lesiones presentadas.

Objetivos : Describir las caracteristicas epidemiolégicas y el
tipo de lesiones que presentaron los pacientes atropellados
atendidos en el Hospital General Xoco del Distrito Federal en
el periodo del 01 de enero del 2012 al 30 de junio de 2012.

Material y métodos.
a) Se realizd un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
y transversal realizando un censo de los pacientes
atendidos desde el 01 de enero de 2012 al 30 de junio
de 2012 con antecedente de atropellamiento.
Obteniendo la informacion inicial de la libreta de

registro en urgencias incluyendo todos los ft
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los pacientes teniendo como motivo de atencién o de
ingreso “atropellado”, “atropellamiento”, “caida de
motocicleta”. Se obtuvo un censo en el area de
estadistica del hospital de todos los pacientes
hospitalizados secundario a accidente en vehiculo
automotor en la modalidad de peaton. La informacion
obtenida fue anexada en un formato especial
incluyendo, edad, sexo, lugar de origen, nivel de
educaciéon, enfermedades concomitantes, lugar, dia y
hora en que se producen el mayor ndamero de
atropellados, nimero de pacientes que ameritaron
internamiento  y cuantos Unicamente requieren
atencion inicial en urgencia y posterior envio a su
domicilio, centro de salud o consulta externa, region
(es) anatébmicas mas frecuentemente lesionadas,
el/los tipos de lesién(es) segun la region anatémica
afectada, Numero de pacientes que requirieron
manejo quirdrgico, numero total de cirugias realizadas
en total y por cada paciente, numero de dias que
permanecieron hospitalizados. Cuantos pacientes
presentaron complicaciones y cuales fueron éstas ,
namero de victimas fatales atendidos en dicho

hospital
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Criterios de inclusion:

Todos los pacientes atendidos en el hospital General Xoco
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal con
antecedente de atropellamiento por vehiculo automotor
durante el periodo del 01 de enero del 2012 al 30 de junio de
2012 teniendo como motivo de ingreso en hoja de urgencias:
‘atropel/ado;] ‘alrgpelammento] ‘ctaloa ae molocicela”’ y
‘ca/oa de bicickela” y que cuenten con nota completa en la
cual se especifique zona anatémica lesionada y el tipo de
lesion que se presenta, asi como el tipo de manejo que
requerira (ambulatorio, ingreso). Asi como los expedientes
de los pacientes que ameritaron ingreso  obteniendo
informacién de hoja de registro, hoja frontal, historia clinica,
notas médicas, reportes de estudios de laboratorio y
gabinete.

La informacion obtenida se agrup6 en los siguientes rubros.
b) sexoy grupo etareo mayormente afectado
c) lugar de origen y de residencia
d) nivel de educacion de los pacientes atropellados
e) ocupacion de los pacientes
f) enfermedades concomitantes que presentaron los
pacientes
g) lugar, dia y hora en que se producen el mayor

namero de atropellados
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h) nimero de pacientes que ameritaron internamiento y
cuantos Unicamente requieren atencién inicial en
urgencia y posterior envio a su domicilio, centro de
salud o consulta externa.

i) region (es) anatdbmicas mas frecuentemente
lesionadas

j) elllos tipos de lesion(es) segun la region anatémica
afectada

k) Niumero de pacientes que requirieron manejo
quirdrgico

[) numero total de cirugias realizadas en total y por cada
paciente

m) nimero de dias que permanecieron hospitalizados

n) Cuantos pacientes presentaron complicaciones vy
cuales fueron éstas

o) Niumero de victimas fatales atendidas en dicho

hospital.

Al tratarse de un estudio de tipo descriptivo no hay criterios
de no inclusién. Los criterios de eliminacion fueron aquellos
en los cuales no hay informacion completa.

Los pacientes fueron divididos dependiendo del nimero de

lesiones que presentaron en las notas de urgencias y de
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hospitalizacion de la siguiente manera: 1 lesion, 2 lesiones, 3
lesiones, 4 o mas.

Asi mismo, se reporta el hemicuerpo lesionado (izquierdo,
derecho y en los casos en que no esta especificado 0 no es
posible dividir la regibn ya que es de caracteristicas

centrales se reporta como lesiones no especificadas).

La region o segmento anatémico involucrado se dividié de la
siguiente manera:

Cabeza, cintura escapular (clavicula, esternén, cabeza
humeral y articulacion glenohumeral), extremidad toracica
(himero diafisario y distal, codo, antebrazo, mano vy
mufieca), térax, abdomen, cadera y pelvis, extremidad
pélvica (fémur diafisario, rodilla, pierna, tobillo y pie) y

esqueleto axial (columna cervical, dorsal y lumbosacra).

Las lesiones se dividieron en dos grupos: lesiones cerradas
y las abiertas y dentro de éstas las fracturas expuestas
clasificadas segun Gustilo y Anderson en Grado | (herida
menor de 1 cm con mecanismo de dentro afuera, Grado Il
herida mayor de 1 cm y menor de 10 cm con mecanismo
generalmente de fuera adentro, con contusion de tejidos
blandos, Grado IlI: herida mayor de 10 cm, con contusiéon de
tejidos blandos, mecanismo lesional de alta energia

subdiviéndola en tipo A: aquella con las caracte
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antes descritas y que presenta adecuada cobertura de
tejidos blandos, subtipo B: pérdida de tejidos blandos que no
alcanza cobertura cutdnea adecuada, subtipo C: lesion

neurovascular que requiere reparacion quirdrgica. <
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Result ados

Edad de los atropellados

De un total de 22950 pacientes atendidos desde el 01 de
enero de 2012 al 30 de junio del mismo afio 243 pacientes (
1.05 %) estuvieron relacionados con impacto vehiculo-
peaton. La edad de los accidentados en promedio fue de la
poblacion estudiada (moda) fue de 21 afios, con un rango de
edad de 81 afios, teniendo como minima 4 afos, y maxima
de 85 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de los

atropellados

anos
Media 33.39
Moda 21
Rango 81
Minimo 4
Maximo 85
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Sexo de lo s atropellados

De los 243 pacientes 181 corresponden al sexo masc
(74.5%), y 62 al sexo femenino (25.5%) (Figura 1).

ulino

No. de pacientes

masculine famenine

Sexo

Figura 1. Pacientes atropellados. Distribucién total por sexo.
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En la figura 2. Se presenta la piramide poblacional de los
pacientes atropellados en el Distrito Federal observando que
la mayoria de los pacientes se encuentran en edad
productiva con predominio del sexo masculino. Se realizé
analisis estadistico no habiendo diferencia estadisticamente

significativa entre edad y sexo (p>0.05).

Sexo

masculino femenino

1007 100

a0

60

Cltm 40

Edad de los atropellados
sope||adoJje so| ap pep3

20

T T T T T T T T
400 30.0 20.0 100 0 10.0 20.0 30.0 40.0
No. de pacientes No. de pacientes

Figura 2. Piramide poblacional de pacientes atropellados en el
periodo de estudio.
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Tipo de peatén atropellado

Los peatones se dividieron en dos grupos: peatones que se
encontraban deambulando en la via publica y aquellos que
iban a bordo de una motocicleta. Doscientos seis personas
(84.8%) se encontraban deambulando al momento de ser
atropellados y 37 (15.2% se encontraban a bordo de una
motocicleta, sin haber diferencia significativa
estadisticamente significativa en cuanto al sexo y la edad de

los pacientes en ambos grupos comparandola (p>0.05).

Tipo de peatdn lesionado

%4
=

o

101

No. de pacientes

Peaton a pie Motociclista
Tipo de peatén

Figura 3. Tipo de peatén lesionado.
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Lugar de nacimiento

De los 243 pacientes, no se pudo obtener informacion de
159 (65.4%) (Principalmente los que fueron atendidos
Unicamente en el area de urgencias), el resto eran
originarios del Distrito Federal (53 pacientes = 21.8%),
seguidos de 12 pacientes originarios del Estado de México (
4.9%), Puebla 5 pacientes (2.1%), Hidalgo y Michoacan 3
pacientes (1.2%), Guerrero, Guanajuato, Campeche,
Oaxaca, San Luis Potosi, Tlaxcala, Veracruz 1 paciente de
cada entidad federativa (0.4%) y un paciente nacido en
Canada (0.4%) (Figura 4).

Lugar de Nacimiento

20
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LCugar de Nacimiento
Figura 4. Lugar de nacimiento . Se observa que el mayor nimero de

pacientes son oriundos del Distrito Federal.
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Lugar de Residencia

En 91 hojas de urgencia o expedientes no se obtuvo
informacion del lugar de residencia (37.4%), 133 (54.7%)

tenian domicilio en el Distrito Federal, de los cuales 76

(31.3%) unicamente referian vivir en el Distrito Federal, sin

especificar delegacién alguna, en 57 se encontré el

domicilio en alguna de las delegaciones politicas del distrito

Federal, siendo la delegacion con 18 pacientes, la que tuvo

mayor numero de pacientes (7.4%), el resto, 17 pacientes

(6.9%) tenian domicilio en el Estado de México y un paciente

(0.4%) vivia en Hidalgo y fue traido a este hospital ( 1

semana posterior a haber sido atropellado). (Figura 5).

No. de pacientes

1007
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Figura 5. Lugar de residencia. Se incluyen las delegaciones politicas

gue se pudieron obtener informacion y aquellos en los que Unic

se mencionaba como residente del Distrito Federal.
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Tipo de Domicilio

De los pacientes en que se pudo obtener informacién del
lugar de residencia (entidad federativa), se clasificaron
dependiendo del tipo de domicilio que habitan: 121 pacientes
(49.8%) tenian domicilio particular, un paciente provenia de
casa hogar (0.4%) y otro era indigente (0.4); del resto, 120

(49.4%) no fue posible obtener informacion (Figura 6).

Tipo de Domicilio

Tipo de Domicilio
B No hay informacian
@ Asilo

[0 Casa hogar

M indigente

O particular

Figura 6. Tipo de domicilio del paciente atro  pellado.
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Escolaridad

El grado mas alto de estudio de la poblacion fue doctorado
con un solo paciente (0.4%). El analfabetismo se presento
en 4 pacientes (1.6%), cuatro pacientes sabian leer y escribir
anicamente (1.6%), 25 tenian educacion primaria (10.3%),
29 secundaria (11.9%), Bachillerato 14 personas (5.8%),
Licenciatura 5 (2.1%) y en el 65.4% (159 personas) no se
pudo obtener informacion del grado de escolaridad (Figura
7).
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Figura 7. Escolaridad.
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Religién de los pacientes atropellados

El 29.6% (72 pacientes) pacientes profesaban la religion
catolica, seis refirieron ningun tipo de religion (2.5%, cinco
eran cristianos (2.1%), dos evangélicos y dos testigos de
Jehova (0.8%, respectivamente), uno referia ser “creyente”
sin especificar a qué o quién (0.4%) y en 155 casos no habia
informacion (63.8%) (Figura 8).

200

g

Frequency
El

Ll
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catdlico Cristiano creyentc Evangélica Testigo de
hova

ha hay
informacion

Figura 8. Religién de los atropellados

Ocupacion de los atropellados

Veintiin de los 243 pacientes tenian como ocupacién ser

comerciantes (8.6%, 16 refirieron ser empleac
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especificar en que tipo de empresa o trabajo especifico
(6.6%), nueve se dedicaban al hogar (3.7%), cuatro a
estudiar (1.6%), la ocupacion de carnicero, cargador,
hojalatero, recolector de basura, repartidor en moto, taxista y
volandero se present6 en una frecuencia de 2 personas para
cada ocupaciéon (0.8% para cada una); barrendero,
campesino, chofer, jardinero, maestro, mesero, musico,
nutrilogo, obrero fueron las ocupaciones que menos se
presentaron con 1 persona, respectivamente (0.4%). En 158

pacientes no fue posible obtener informacion de la

ocupacion (65%) (Figura 9).
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Figura 9. Ocupacién de los pacientes atropellados .
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Estado civil

Treinta y seis de los pacientes refirieron ser solteros
(14.8%), veinte (8.2%) casados, diecinueve vivian en union
libre (7.8%), seis eran viudos (2.5%), y dos divorciados (0.8).
En el resto, 160 (65.8%) no habia informacion (Figura 10).

Niamero de pacientes

no hay Casado  Divorciada  Soltero  Unidn Libre  Viudo
infarmacion

Figura 10. Estado civil de los atropellados

Enfermedades concomitantes

Treinta y uno de los 243 pacientes no refirieron padecimiento

meédico alguno (12.8%), nueve se asociaron al consumo d

alcohol durante el atropellamiento (3.7%),
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presentaron diabetes (1.6%), cuatro hipertension (1.6%), dos
hipertensién y diabetes (0.8%), un paciente asmatico, uno
con epilepsia, un hepatopata y un hipotiroideo (0.4% por
cada uno), tres mencionaron el consumo de algun tipo de
droga (1.2%). En 186 personas (76.5%) no se obtuvo

informacioén (Figura 11).
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Figura 11. Enfermedades concomitantes . Se incluye el alcoholismo en
los casos en que estuvo involucrada la ingesta de alcohol con las

lesiones que presentaron los pacientes.
Vehiculo que condicioné la lesi6n

De los expedientes en que se encontraba informacién del

vehiculo que atropell6 al peatén los automaoviles cor
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fueron los que mayormente se vieron involucrados con 46
casos (18.9%), seguidos de las camionetas en 9 ocasiones
(3.7%), camiones de carga y motocicletas condicionaron 8
colisiones  vehiculo-peatdon  respectivamente  (3.3%),
microbuses 5 casos (2.1%), camién de pasajeros 2 (0.8%),
graas, taxis y bicicleta con sélo un caso por vehiculo (0.4%).
En 4 expedientes se pudo documentar la participacién de un
segundo vehiculo que provocé lesiones en el paciente
(1.6%) (Figura 12).
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Fig. 12. Vehiculo que condici6n la lesién
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Fecha de aten cion

Del periodo de estudio el mes en que mas pacientes fueron
atendidos fue el mes de enero con 63 (25.9%) pacientes,
seguido de marzo con 57 (23.4%) pacientes, 48 (19.7%) en
febrero , abril 47 (19.3%) pacientes, junio y mayo con 15
(6.17%) y 13 pacientes (5.3%), respectivamente. El dia que
mas pacientes se atendieron fue el 29 de abril de 2012 con

ocho pacientes (3.3%) (Figura 13).

40.07
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Fecha de atencion
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Figura 13 . Nimero de pacientes atropellados atendidos segin
fecha calendario del 01 de enero de 2012 al 30 de juni o de 2012,

Ndmero de lesiones:

Se reportaron un total de 563 diagnésticos. Casi la mitad de
los pacientes atropellados presentaron sélo una lesién (112
casos = 45.7%), mientras que sesenta y cuatro pacientes
tuvieron dos lesiones registradas en los expedientes
(26.1%); tres lesiones: 30 casos (12.2%), cuatro lesiones . 9
casos (3.7%), cinco lesiones (1.2%), seis, siete y ocho
lesiones: 2 pacientes para cada caso, respectivamente
(0.8%), multiples lesiones no especificados (Policontundidos)
se registraron en 14 pacientes (5.7%). En cinco casos el
paciente llegé sin vida al area de urgencias en donde
Unicamente se registr6 como: “llegé cadaver’, “finado”,
“cadaver”, sin especificar el tipo ni numero de lesiones que

condicionaron la lesién (Figura 14).
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120.0

100.07]

80,0

0.0

Nimero de casos

40.0

20.07

nimero de lesiones

Fig. 14. Ndmero de lesiones del paciente atropellado.  Se muestran el
namero de diagndsticos correspondientes a las lesiones que presentaron
los pacientes donde 0 = Nimero de pacientes fallecidos que llegaron al
area de urgencia (Finados = 5), el nimero 9 corresponde a los

diagndsticos de policontundidos en los que no se especificaba ni el tipo,

ndmero ni regién anatomica lesionada.
Segmento corporal lesionado
El segmento corporal en que se observaron el mayor

namero de lesiones fue la region de la cabeza con 143

lesiones (25.4%), seguido de la extremidad pélvic
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lesiones = 21.1%), en 167 casos los diagnosticos no hacian

referencia a areas anatomicas especifica. En el area del

torax hubieron 34 lesiones (6.0) , la cintura escapular

abarcando el hombro, clavicula y escapula presenté 29

lesiones (5.2%, esqueleto axial (columna cervical, dorsal y

lumbosacra) 21 casos (3.7%), mientras que el miembro

toracico y la regiébn de cadera y pelvis tuvieron 20 casos

respectivamente (3.6%). La region anatdmica que menos

lesiones present6 fue el abdomen con 10 casos (1.8%).

Figura 15.
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Figura 15. Segmento corporal lesionado en pacientes atropellados.
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Hemicuerpo lesionado

De los 563 diagnosticos, en 355 casos (63.1%) no fue
posible clasificarlos por el hemicuerpo involucrado. Del resto,
no se observd diferencia en cuanto al hemicuerpo
involucrado. 104 lesiones se presentaron en el hemicuerpo
izquierdo (18.5%) y 102 en el derecho (18.1%). En dos
casos se presento bilateralidad de la lesion (0.4%) (Figura
16).

Hemicuerpo lesionado

W No aplica
@ equicrda
[ Derecho
W Bilateral

Fig. 16. Hemicuerpo involucrado en pacientes atropellados
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Tipo de lesién y asociacién a heridas y/o fracturas

Del numero total de lesiones que presentaron los pacientes
el 70.9% de los casos presento lesiones cerradas, es decir,
gue no presentaban herida o pérdida de continuidad
dérmica, mientras que el 11.7% de los casos presentd
alguna herida. Del total de lesiones el 5.3% (30 heridas), se
asoci6 a algun tipo de fractura. En el 17.4%, no se pudieron

clasificar las lesiones (Figura 17).

Tipo lesion y su asociacion a heridas
B Nn espacificada
Cerrada
DO Abierta
W Fracturas expuestas

s 30%

Figura 17. Tipo de heridas que presentan los pacientes
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Grado de exposicién de fracturas

De los pacientes atropellados 30 lesiones se asociaron con
algun tipo de fractura expuesta 4 tuvieron exposicion menor
de 1 cm (Gustilo 1) (13.3%), ocho correspondieron a Gustilo
2 (26.6%): 16 fracturas (53.3%) se clasificaron como Gustilo
3 A y dos lesiones detectadas como Gustilo 3 B (6.6%)
(Figura 18).

B Gustila 1
M Gustilo 2
O Gustila 3A
B Gustila 3B

Figura 18. Grado de exposicion de fracturas
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Lesiones en cabeza

El traumatismo craneoencefdlico fue la lesion que
mayormente se presentd en el segmento de la cabeza; 38
casos correspondieron a trauma leve (26.2%), 22 a
moderado (15.2%)y 7 a severo (4.8%). Catorce pacientes
presentaron heridas en el craneo (9.7%), 10 fueron
clasificados como contusiones simples (6.9%).

Las fracturas abarcan el 18.8%: dentro de las cuales
encontramos: fractura arco cigomatico 5 pacientes (3.5%),
fractura Lefort 2 pacientes (1.4%), fractura de maxilar 3
pacientes (2.1%), fractura de huesos propios de la nariz 2
(1.4%), fractura de orbita 5 (3.4%), fractura de parietal 5
casos (3.5%), fractura de temporal, piso medio, piso anterior
y fractura de occipital un caso para cada diagnostico (0.7%
respectivamente). Se detectaron 10 (7%) hemorragias
subaracnoideas las cuales fueron clasificadas segun Fisher,
de las cuales: 2 fueron tipo 1, 2,y 4 (1.4%, respectivamente)
y 4 (2.8%) tipo 3. El trauma nasal simple, edema cerebral
leve y el ocular fueron las lesiones menos presentes en este
grupo anatémico con 1 caso por lesion (0.7% en cada uno)
(Figura19)
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[~Fractura occioral deracha
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[~Trauma nasa
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[~Fractura piso medio derecho
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Figura 19. Lesiones en el area de la cabeza.
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Lesiones de la cintura escapular

En la regién de la cintura escapular (clavicula, humero
proximal, escapula), las contusiones de hombro fueron las
gue mayormente se presentaron con 10 casos en total (8
izquierdas = 29.6%, 2 derechas =7.4%). Las fracturas de
clavicula aportaron para un total de 6 casos (22.2%), siendo
la region diafisaria (Alman 1) la mas frecuente con 5 casos
(18.5%),. Se reportaron 3 luxaciones acromioclaviculares
(11.1%); wuna tipo 1, 3 y 4 de Rockwood, dos luxaciones
glenohumerales (7.4%) y una fractura luxacion de cabeza
humeral (3.7%). Hubieron una lesion del nervio axilar (3.7%)
y una lesién no especificada del plexo braquial (3.7%), asi

como un esguince de hombro (3.7%) (Figura 20).
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Lesiones en miembro toracico

En miembro toracico la lesion mas frecuente encontrada fue
la fractura diafisaria de humero (3 casos= 14.3%). Se
presentaron 2 luxaciones radiocubitales distales (9.5%), una
luxacion de codo y una luxacion de mano (4.8%,
respectivamente). Igualmente en nimero de dos fueron las
amputaciones de falange distal (9.5%) y las contusiones de
codo (9.5%). El resto de las lesiones se presentdé en una
sola ocasion (4.8% para cada una): herida en mano no
especificada, fractura metafisaria distal de radio izquierdo,

contusion de mano y herida en antebrazo (Figura 20)
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Figura 20. Lesiones en miembro toracico
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Lesiones en esqueleto axial

En la region del raquis la lumbalgia postraumatica es la
lesibn que mayormente se presentd: 10 casos (43.5%),
seguida de la cervicalgia como diagndstico reportado en las
notas meédicas (8=34.8%), y el esguince cervical en 4 casos
(17.3%). La contusion de columna toracica se presentd en

un solo paciente (4.3%) (Figura 21).
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Lesiones en cadera y pelvis

Las contusiones en cadera se presentaron en 6 casos
(30%). Hubieron once casos de fractura de pelvis (55%): dos
fracturas de acetabulo (10%), dos fracturas de iliaco (10%),
una fractura de pelvis no especificada (5%), una tipo C (5%),
tres fracturas de ramas isquiopubicas (15%), una de rama
isquio e iliopubica (5%), una fractura de trocanter (5%), una
lesion sacroiliaca bilateral (%), y un paciente con lesién

perineal (5) (Figura 22).
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Fractura trocanter quierdo

Fractura de pelvis

Lesion perine
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Contusion de cadera
derecha
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izquierdo
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Figura 22. Lesiones en cadera y pelvis.
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Lesiones en miembro pélvico

Las fracturas en la pierna se presentaron de la siguiente
manera: ocho fracturas de tibia no especificadas (6.4%),
catorce fracturas diafisarias de tibia y peroné (11.2%), dos
segmentarias (1.6%), cinco fracturas de meseta (4.0%); una
no especificada (0.8%), | de Schatzker 1 (0.8%), Il de
Schatzker (2.4%), V de Schatzker (1.6%), una metafisaria
distal (0.8%).

En el pie se presentaron 7 fracturas (5.6%), dos de cuias
(1.6%), tres de falanges (2.4%), dos de metatarsianos
(1.6%), una de pie no especificada (0.8) y cuatro
aplastamientos (2.4%). En tobillo se presentaron 12
lesiones (9.6%), siendo las fracturas bimaleolares tipo B de
Weber las mas frecuentes con 5 casos (4.0%).

Las contusiones de pierna, rodilla y tobillo aportan en 22.8%
de las lesiones. Las heridas se presentaron en ocho casos
(4.8%), mientras que las lesiones ligamentarias de rodilla en
tres (2.4%). Hubieron dos casos de rodilla flotante en las
cuales no habia clasificacion (2.4%), ademas de una
amputacion de muslo derecho (0.8%), y un desguantamiento
(0.8%). Asi mismo se presentaron una lesion de tendon del

cuadriceps y tendon calcaneo (0.8%) (Figura 23).

45

ISTERED VERSION
'S HO WATERMARK

visit

eprintdriver.com &A


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1
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Lesiones en térax

Las contusiones toracicas simples fueron las que
mayormente se presentaron en el paciente atropellado (13
casos = 37.1%), seguida de las fracturas costales (10 casos
= 28.6%). Se presentaron dos hemoneumotorax (5.7%), dos
neumotorax (5.8%), tres contusiones pulmonares, una de las
cuales fue bilateral (2.9%, respectivamente), un torax
inestable y una fractura de esternén (2.9%, respectivamente)
(Figura 24).

Diagnosticos en pacientes con lesion en torax
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Figura 24 . Lesiones toracicas
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Lesiones en abdomen

El area del abdomen fue la que menos lesiones presento,
Unicamente en 7 de los 8 casos (87.5%) se presentd
contusion abdominal como diagnostico principal, el caso
restante fue diagnosticado como un hematoma renal
izquierdo (12.5%). (Figura 25)

Diagnosticos en pacientes con lesion de abdomen
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Namero
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Figura 25 . L esiones abdominales.
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Lesiones no especificadas

En 18 expedientes el diagnéstico que aparecio en la nota de
urgencias fue el de policontundido, no especificando lesién
anatomica, ni el numero de lesiones 0 mayores
caracteristicas de las lesiones que presentaba la persona.
Un caso se reporté Unicamente cono dermoabrasién (Figura
26%).

Lesiones no especificadas o multiples

20

Numero

10

dernkatirasion Folicanludido

Figura 26. Lesiones no especificadas
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Hora del accidente
Como puede observarse en la figura 27, el mayor nimero de
atropellamientos se presentdé en el horario vespertino y

nocturno, con un incremento a partir de las 18 hrs.

20.071

15.071

10.07

No.de casos

5.0

20

Hora del accidente

Figura 27. Hora del accidente
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Dia del accidente

En la figura 28 se observa el comportamiento de los
atropellados durante los 7 dias de la semana, evidenciando
gue durante el fin de semana a partir del viernes podemos
encontrar un aumento en el nimero de lesionados (45 casos
en viernes = 18.75%, sabado 54 casos (22.%), domingo 31
(12.7%), Lunes 26 (10.6%)), con una reduccién durante el

transcurso de la semana.

Lunes Marles  Miércales  Jueves  Viernes  Sabado  Damingo

Dia del accidente
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B No hay informacian
B Ambulatario

O nternadas

W Defuncian

Figura 29. Pacientes internados

Pacientes internados vs ambulatorios

De los 243 pacientes con atencion en el hospital , 129 se

manejaron de manera ambulatoria (53.1%), 78 ameritaron

internamiento (32.1%), 5 fueron defunciones (1.23%), y en

33 no hubo informacion. (Figura 29).
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Meun =8./6
Std. Dev. -10.941
20.07 NV:54
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Namero de dias hospitalizado

Figura 30. Nimero de dias hospitalizados.

Numero de dias hospitalizados

La media de dias hospitalizados fue de 9.76, con una
desviacion estandar de 10.941, y un rango de 55 dias,

teniendo como minimo un dia y maximo 56 dias.
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Manejo quirargico vs conservador
@1 Cirugia
02 Cirugias
W3 Cirugias
4 Girugias
W Conservador
W No hay informacian
@ ouirargica no especilicado

y
/R

=

Figura 31. Tipo de tratamiento. Se muestra el nimero de
procedimientos quirirgicos que se requirieron en los pacientes.

Tipo de tratamiento otorgado (Quirdrgico vs
conservador)

Se otorgo tratamiento conservador en 148 pacientes (60.9%,
en 57 (23.5%) no habia informacién acerca del tratamiento
establecido, en 38 pacientes (15.2%) se pudo determinar
gue el tipo de manejo otorgado fue quirargico , sin embargo
en 4 de éstos (1.6%) no se especificod el tipo de cirugia (se

muestra en la figura como “quirurgicos”) (figura 31).
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Cirugias y procedimientos realizados

El procedimiento mayormente realizado fueron las suturas
en diversas partes del cuerpo (15), seguido de la reduccion
abierta y fijacion interna  (RAFI) con placa y tornillos,
principalmente para la region del tobillo (12), la fijjacion con
clavo se llevd a cabo en 10 pacientes (tibia y fémur), se
realizaron 10 aseos quirdrgicos y desbridamientos para
fracturas expuestas, de los cuales, s6lo en uno se llevd a
cabo el aseo y la fijacion con fijadores externos, el resto fue
lavado en quir6fano e inmovilizado con férula. Cuatro
pacientes se manejaron con aparato de yeso y en dos se
realizd6 pleurostomia, segun los reportes del expediente
(Figura 32).
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Complicaciones

B No hay informacion
[ sin complicacianes
OPseudoartrosis

Figura 33. Complicaciones

Complicaciones

En 183 pacientes (75.3%) no hubieron complicaciones, en
59 (24.3%) no hay informacion al respecto, y so6lo en un
expediente se pudo encontrar el reporte de una
complicacion. Pseudoartrosis de tibia en paciente con mas

de dos fracturas (Figura 33).
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W No hay informacion
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Figura 34. Motivo de egreso hospitalario

Motivo de egreso

Ciento setenta y seis pacientes egresaron por mejoria de su
padecimiento (72.4%), siete fueron trasladados a otra unidad
(2.9%), tres solicitaron alta wvoluntaria (1.2%), cinco
egresaron por defuncién (2.5%), dos se fugaron (0.8%) y de
49 se desconoce motivo de egreso (20.2%), principalmente

en hojas de registro de urgencias (Figura 34).
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Discusién

No fue posible obtener informacién en un gran porcentaje de
los pacientes debido a la falta de la misma, principalmente
en aquellos que se atendieron Unicamente en el area de
urgencias. La mayoria correspondié a masculinos en edad
productiva entre los 20 y 40 afos, de religiéon catdlica, con un
grado de escolaridad bajo escasamente hasta el bachillerato
aunque con algunos que tenian licenciatura o doctorado en
un solo caso todo lo anterior concuerda con el estudio
publicado por Hijar y cols en que se utilizaron métodos
cualitativos y cuantitativos combinados para analizar las
lesiones de los pacientes atropellados en el Distrito Federal.
Sin embargo en el presente estudio no se observo
diferencias significativas entre la edad y el sexo de los

pacientes atropellados.

El segmento corporal mayormente lesionado fue Ila
extremidad pélvica seguida de la region de la cabeza que a
lo publicado por Juaréz-Adauta en el que ellos reportan que
la region anatomica afectada con mas frecuencia (46.3 %)
fue cabeza, cara y cuello; en las que 56 % de las lesiones
fueron menores o moderadas; 41.1 %, serias o severas; 2.9
%, criticas 0 maximas, sin embargo, ellos toman en cuenta

las lesiones globales del paciente lesionado en via
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(atropellado y agresion por terceras personas) por lo que
como ellos comentan que al usar la escala abreviada de
lesiones es mas simple desde el punto de vista técnico para
la recoleccion de datos de forma retrospectiva resultando
evidente que si se contara con informacion completa del
proceso de atencidén, podria emplearse escalas mas
completas que permitan una valoracibn mas aproximada de
la gravedad del lesionado. En el caso del presente articulo si
se evaluo el tipo de lesion que presentd el paciente en
cuanto el segmento lesionado, el hemicuerpo involucrado
con mayor frecuencia y el tipo de lesiones que mayormente
se presentaron por segmento anatémico, asi como su
division por region diafisaria o articular en el caso de las
extremidades y si las lesiones que se presentaron fueron
cerradas o abiertas y para las fracturas se determino el
grado de exposicion que en otros estudios no se habia

reportado.

60
S HO WATERHARK
visit

&
eprintdriver.com &Av
CA


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

Conclusiones:

- Se necesita mejorar la forma en que se recaba la
informacién del paciente, principalmente en el area de
urgencias-admision ya que no es posible el realizar un
estudio completo y adecuado de manera retrospectiva
0 ambispectivo con la informacion que se tiene hasta
el momento.

- ElI mayor numero de pacientes atropellados
corresponde a edades productivas y que en la
mayoria de los casos son el sostén econdémico de sus
hogares y que ademas no cuentan con seguridad
social que los apoye econdmicamente mientras se
encuentran convalecientes por lo que las medidas de
proteccion y el tratamiento deben encaminarse a
evitar en primer lugar las defunciones, segundo, dar
un tratamiento pronto y evitar las limitaciones
funcionales al minimo para una pronta
reincorporacion del paciente a sus actividades
habituales.

- Es necesario el contar con equipos de fijacion externa
para el manejo del paciente atropellado ya que las
lesiones que presenta son meritorias de manejo

quirargico ya sea de forma temporal o como manejo
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definitivo lo que acortard el namero de dias que el
paciente permanece hospitalizado.

En base a los resultados obtenidos pueden realizarse
guias de procedimiento internos para el manejo de los

pacientes.
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Anexo 1.

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS. PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DEL ATROPELLADO EN EL DISTRITO
FEDERAL
SECRETARIA DE SALU DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL XOCO

NOMBRE:
EXPEDIENTE: FECHA ATENCION :
EDAD: AROS, MESES  SEXO: F()
M( ).LUGAR DE ORIGEN (ESTADO):

LUGAR DE RESIDENCIA
(ESTADO): . DOMICILIO PARTICULAR ( ),

INDIGENTE ( ), ASILO ( ), CASAHOGAR ( ),
RECLUSORIO ( )

NIVEL EDUCATIVO: ANALFABETA ( ), SABE LEER Y
ESCRIBIR ( ), PRIMARIA (), SECUNDARIA (), TECNICO (
), NORMAL ( ), BACHILLERATO( ), LICENCIATURA ( ),
POSGRADO (), MAESTRIA (), DOCTORADO ( ). NO
HAY INFORMACION ( ).

RELIGION: CATOLICO (), CRISTIANO ( ), TESTIC

JEHOVA (), MUSULMAN ( ), CREYENTE ( ), SANT
67

REGISTERED VERSION
ADDS o WATERMARK

43 NO

I"zisit A
v, enrintdriver.com

&, &
G )


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

MUERTE (), JUDIO (), ATEO (), OTRA ( ):
. NO HAY INFORMACION ( )

OCUPACION: NO HAY
INFORMACION ( )  ESTADO CIVIL: SOLTERO ()
CASADO () VIUDO () DIVORCIADO (), UNION LIBRE (
), NO HAY INFORMACION ( ).

ENFERMEDADES CONCOMITANTES: DIABETES
MELLITUS () , HIPERTENSION (), ARTRITIS
REUMATOIDE () OBESIDAD ( ), OTRAS (ESPECIFIQUE):
. NO HAY INFORMACION ( ).

VEHICULO QUE CONDICONO LA LESION: CARRO TIPO
SEDAN PARTICULAR (), TAXI (), MOTOCICLETA ( ),
CAMIONETA (), COMBI (), MICROBUS ( ), CAMION
DE PASAJEROS ( ), CAMION DE CARGA ( ),
MOTOCICLETA ( ), BICICLETA ( ), OTROS
(ESPECIFIQUE): , NO HAY
INFORMACION ().

TIPO DE LESION:
ESPECIFIQUE DIAGNOSTICOS Y CIRCULE EN QUE
GRUPO SE ENCUENTRA EL PACIENTE SEGUN EL CIE IX
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REGION ANATOMICA LESIONAD A: Cabeza ( ), cuello ()
, térax () , abdomen (), region lumbosacra de la columna (
) y de la pelvis (), hombro DERECHO () IZQUIERDO ( ),
antebrazo DERECHO () IZQUIERDO ( ), codo
DERECHO(), IZQUIERDO ( ), muiileca DERECHA ()
IZQUIERDA ( ), cadera'y muslo DERECHO (), IZQUIERDO
(), rodillay pierna DERECHA(), IZQUIERDA ( ), tobilloy
pie DERECHO ( ), IZQUIERDO ( ), multiples regiones ()

REGION OSEA AFECTADA : Diafisis 1( ),2( ),36mas
(), metafisis 1( ),2( ),36mas ( ), Region articular 1 (
),2( ),3omas( ).

GRADO DE LESION: ESPECIFIQUE . FRACTURA
EXPUESTAGUSTILO1( ),2( ),3A(),3B(),3C().
HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISCHER I (
Y0 ), ().
QUEMADURADE 1 ( ), 2
( ).3( ) GRADO.
CHOQUE HEMORRAGICO
GRADO1( ),2( )3( )4()

HORA DEL ACCIDENTE : (formato de
24 hrs), NO HAY INFORMACION ( ).

LUGAR DEL ACCIDENTE (DELEGACION ):
, COLONIA

CALLES:

_NO HAY INFORMACION ()

DIA DE LA SEMANA DEL ACCIDENTE: LUNES (),
MARTES (), MIERCOLES (), JUEVES (), VIERNES (),
SABADO (), DOMINGO (). NO ESPECIFICADO ( ).
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AMERITO INTERNAMIENTO: SI (), NO ( ).
DIAS DE HOSPITALIZACION : NUMERO TOTAL (_ ).

CIRUGIA REALIZADA: NINGUNA ( ). DRENAJE DE
HEMATOMA ( ), LAPAROTOMIA EXPLORADORA

(ESPECIFIQUE):
REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA
(ESPECIFIQUE):
REDUCCION CERRADA: ,
OTRAS ESPECIFIQUE:

Complicaciones:

MOTIVO DE EGRESO: CURACION ( ), ALTA POR
MEJORIA (), DEFUNCION : ( ), TRASLADO ( ), FUGA (
). OTROS (ESPECIFIQUE):

ELABORO : Dr, Alan Ponce Alvarez R4 TYO
Cp 5000596
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