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Resumen

INTRODUCCION EI trauma en general es la cuarta causa de muerte a nivel
mundial y continua siendo la primer causa de muerte en personas menores de 40
afos. El trauma de torax es el 25% de las muertes por trauma. La incidencia de
lesiones cardiacas por trauma va desde el 15% hasta el 76%, esto en paises en
desarrollo, presentado una mortalidad que varia dependiendo del hospital de
referencia y va desde el 5.5%-57%, esto incluye Unicamente a los pacientes que
logran recibir atencion hospitalaria, ya que estas lesiones contindan siendo
altamente mortales. [1]

OBJETIVO: Determinar la mortalidad de las lesiones cardiacas de los pacientes
atendidos en el Hospital General Xoco en el periodo de tiempo emprendido del 1ro
de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2016 y los factores que se asocian a esta
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo, en el cual se analiza la mortalidad de los pacientes con lesion
cardiaca en el Hospital General Xoco en un periodo de 5 afios tomando con base
de datos los expedientes del archivo clinico y la estadistica del servicio de Cirugia
General.

RESULTADOS: La poblacion total que presentd lesiones cardiacas en el periodo
de estudio establecido fue de 27 pacientes de los cuales 19 cumplieron con los
criterios de inclusién. Se encontré una mortalidad del 70% de los pacientes con
lesion cardiaca. El tipo de lesion predomind las herida por proyectil de arma de
fuego (57.8%), con predomino en el sexo masculino (79%), con un promedio de
edad de 32.4 afos. El procedimiento que mas se realizd en estos pacientes fue la
toractomia anterolateral izquierda con rafia cardiaca.

CONCLUSION: Se observa una elevado mortalidad de los pacientes que se
atienden en el Hospital General Xoco por lesiones cardiacas, sin embargo la
mortalidad registrada coincide con algunos estudios y estadisticas de centro de
referencia.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad, lesiones cardiacas.
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1. INTRODUCCION

El trauma en general es la cuarta causa de muerte a nivel mundial y continua
siendo la primer causa de muerte en personas menores de 40 afos. El trauma de
térax es el 25% de las muertes por trauma. La incidencia de lesiones cardiacas
por trauma va desde el 15% hasta el 76%, esto en paises en desarrollo,
presentado una mortalidad que varia dependiendo del hospital de referencia y va
desde el 5.5%-57%, esto incluye Unicamente a los pacientes que logran recibir
atencion hospitalaria, ya que estas lesiones contintan siendo altamente mortales.
[1]

Hace 50 afios la mayoria del trauma cardiaco era mortal, poco diagnosticado e
intratable, solo lograba identificarse hasta la realizacion de la autopsia[2]. Aunque
en la actualidad se ha visto una mejora en los auxiliares diagndsticos, las técnicas
quirargicas, el personal y la atencion previa a la llegada de los pacientes al
hospital, también es cierto que en nuestro ambiente y en el pais en general se ha
visto un aumento en la frecuencia del trauma en general, y del trauma cardiaco
esto debido a la violencia que se observa dentro de la poblacion civil.

Hablando un poco de historia antes del siglo XVII médicos y filosofos
consideraban a las lesiones cardiacas como intratables hasta que Helorio propuso
por primera vez que las lesiones cardiacas podrian ser tratadas y Senac propuso
qgue las lesiones podrias ser reparadas y cicatrizar, sin llegar a ser mortales. En
1895 el Dr Ansel Cappelen de Noruega intenta realizar la primera reparacion sin
embargo el paciente fallece 3 dia después por sepsis. La primera reparacion
exitosa se realiza en Alemania en 1896 por Ludwing Rehn quien realiza la
reparacion de una lesién en ventriculo derecho en un paciente de 22 afios. En
1907 Duval de Francia uso la esternotomia media como acceso para las lesiones
cardiacas. [1] Hill introduce en 1902 la técnica moderna del tratamiento de
lesiones cardiacas penetrantes en Estados Unidos. En 1906, Spangaro describio
la toracotomia anterolateral izquierda, incision de eleccién para el acceso de
emergencia de la cavidad toracica izquierda. Beck, en 1926, describio la fisiologia
del taponamiento cardiaco e informé sus resultados basados en estudios

experimentales en animales, triada que actualmente lleva su nombre. Blalock y
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Ravitch trataban estas lesiones de manera conservadora realizando
pericardiocentesis, esto en 1946.

Podemos encontrar que el trauma cardiaco se divide en trauma penetrante y no
penetrante.[1,2]

El trauma no penetrante fue descrito por primera vez por Borch en 1676 como
contusion cardiaca y en 1764 Arkenside encontro otra lesion durante una autopsia.
Puede causar desde un 30% hasta 60% de lesiones cardiacas; se produce mas
frecuentemente en accidentes automovilisticos de alto impacto. Los mecanismos
que pueden producir este tipo de lesion son impacto precordial directo,
compresién toracica con aumento de la presion intratoracica, desaceleracion de
alta velocidad o una combinacion de todos estos mecanismos[1,4,13,14].

Este tipo de trauma se subclasifica también de acuerdo a su naturaleza en
estructural o eléctrico. [1]Algunas de las lesiones que podemos encontrar en estos
pacientes son ruptura cardiaca (de alguna de las camaras o de los grandes
vasos), contusién miocardica, ruptura pericardica, commotio cordis (vistas en
pacientes jévenes sin cardiopatias previas y asociado a deportes), lesiones al
aparato valvular y muscular interno ( muasculos papilares), arritmias y lesiones
vasculares, incluso hasta paro cardiaco[1,2]. Encontramos la definicion también de
trauma cardiaco mayor, el cual se define cuando existe lesiébn de mas de una
camara cardiaca o una camara cardiaca y lesién de grandes vasos [3,5,13,14].
Estas lesiones presentan la dificultad de que la mayoria de ellas pueden no dar de
forma inmediata ninguna sintomatologia, pasando desapercibido en ocasiones en
aquéllos pacientes que se presentan con estabilidad hemodinamica, por lo que
necesitan revisibn de manera seriada con apoyo de algunos auxiliares
diagnésticos como la realizacion de ECG, enzimas cardiacas (cTnl es la mas
especifica para lesibn de miocardio), Ecocardiograma, entre otros, todo esto
mientras el paciente se encuentra monitorizado en el servicio de urgencias o en
terapia intensiva de ser necesario.[1,2] Son pacientes que el servicio de cirugia
general no sigue su evolucién ya que no ameritan algun tratamiento quirdrgico de
urgencia, sin embargo no deberian de dejarse sin atencidn ya que algunas de la

lesiones mencionadas pueden producirse posteriormente y ameritar tratamiento



quirargico de urgencia, las lesiones mencionadas son tratadas mayormente en
hospitales que cuentan con subespecialistas en cirugia cardiotoracica ya que el
tratamiento puede incluir reparacion del sistema valvular o muscular intracardiaco
o colocacion de marcapasos por ejemplo. Algunas lesiones como las rupturas
tanto vasculares como de alguna camara cardiaca ameritan tratamiento quirdrgico
de urgencia y el retraso en el mismo solo empeora la mortalidad del paciente.

El otro tipo de trauma, es el trauma penetrante que cuenta con antecedentes tan
remotos como descripciones en la lliada y la Odisea de Homero.[5,615]. Se ha
observado que este tipo de mecanismo en trauma genera las lesiones con mayor
mortalidad en los pacientes. Hasta 50% de los pacientes que mueren en el sitio
del accidente presentan una lesion cardiaca asociada a este mecanismo.
Podemos ver también que dependiendo del objeto utilizado en el ataque y la lesiéon
generada, este tipo de trauma es el que presenta mayor mortalidad por ejemplo
cuando se asocia a una lesién por proyectii de arma de fuego las lesiones
encontradas son multiples o0 mas desastrosas y de dificil tratamiento, el aumento
en la mortalidad también se asocia a lesiones agregadas tanto en térax como en
abdomen, por ejemplo lesion de grandes vasos a cualquiera de los niveles
mencionados.[7,8]

Para clasificar a las lesiones cardiacas utilizamos la clasificacion desarrollada por
The Organ Injury Scaling (OIS) Committee of The American Association for the
Surgery of Trauma (AAST) desde 1987. Existen otras escalas como el indice de
severidad basado en el esquema del ATI (Abdominal Trauma Index) que se basa
en un factor de riesgo para el organo lesionado y la severidad de la lesién. La
utilidad de este indice radica en que tiene buena correlacion con la sobrevida y el
prondstico

Algunos factores que influyen en la mortalidad y morbilidad de estas lesiones
incluyen: el tiempo de traslado del paciente hasta el hospital, el tipo de lesion,
tamafio y localizacion de la misma, la presencia de tamponade cardiaco, lesiones
concomitantes y la experiencia con que cuente en trauma la institucion de

referencia [3].



Este tipo de trauma es el que se ve principalmente en nuestros hospitales. Las
lesiones pueden ser por apufialamiento o por armas de fuego mas comunmente.
Las lesiones por instrumentos punzantes, cortantes o punzocortantes generan
lesiones Unicas, en ocasiones simples, y de menor diametro que aquellas
generadas por los proyectiles de arma de fuego. Las lesiones por arma de fuego
casi siempre se acompafan de lesiones concomitantes que pudieran ser de mayor
peligro que las generadas en el corazoén.

Por esta razon cuando un paciente es llevado a una unidad de trauma con este
tipo de lesiones, el tratamiento debe iniciar desde el personal paramédico con la
adecuada resucitacion (en caso necesario) y el rapido y adecuado traslado hasta
la unidad hospitalaria de referencia y en esta debe ser valorado de forma pronta
para lograr una mejor atencion y una menor mortalidad[4,5,17].

Revisando el tratamiento de las lesiones penetrantes encontramos que en su
mayoria se realiza tratamiento quirdrgico de forma inmediata, dentro de los
manejos mas encontrados se encuentra la esternotomia media (la preferida en
muchos estudios para lesiones de corazon), toracotomia anterolateral izquierda (la
ventaja de esta incision es que existe buena exposicion de cavidades izquierdas
del corazén y de la regién posterior de la cavidad toracica ) y en raras ocasiones
una toracotomia anterolateral derecha[l7]. Lograr en estos pacientes una
adecuada exposicién es indispensable para la efectividad del tratamiento. La
mayoria de los tratamientos quirdrgicos revisados en los articulos pueden ser
realizados por un cirujano general, pero también hay otros procedimientos que se
describen y que Unicamente pueden ser realizados en unidades especializadas y
por cirujanos cardiovasculares. Las que nos interesan en este caso son aquellos
tratamientos que se puedan implementar y lograr en un hospital de segundo nivel,
gue no cuenta con cirujano cardiovascular. Se menciona también la realizacion de
Toractomia en el servicio de urgencias la cual se realiza en pacientes que no
presentan signos vitales a la llegada del hospital y que durante el traslado hacia el
hospital tampoco presentaban signos vitales, en pacientes que el sangrado ha
sido tal que no recuperan con la resucitaciéon realizada durante el traslado[21,25].

Sin embargo la realizacion de este procedimiento no indica que el paciente vaya a



tener un mejor prondstico o0 mayor supervivencia, algunos centros de trauma
prefieren pasar de forma inmediata a quir6fano a los pacientes que presentan las
caracteristicas antes mencionadas y proveer un mejor tratamiento quirdrgico que
el que se pudiera proporcionar en el servicio de urgencias. En el caso de los
hospital de segundo nivel de la ciudad de México, no existen quiréfanos en el area
de urgencias o el material suficiente para poder realizar un tratamiento que pueda
ofrecer alguna mejoria por lo que toractomias en el servicio de urgencias no son
practicadas de forma regular. Articulos que reportan lesiones cardiacas en
militares muestran el manejo que se implementa en estas unidades y la mortalidad
gue se tiene con las lesiones que se encuentran y el manejo implementado.

Varios de los articulos revisados son escritos por personal que se encuentra en
lugares especializados en trauma, de tercer nivel y que cuentan con recursos
materiales y humanos para poder dar una resolucion adecuada al trauma, esto se
ve reflejado en sus indices de mortalidad, en los procedimientos realizados y en el
material utilizados.

También se realiza una revision donde se demuestra la utilizacion de
procedimientos tanto quirdrgicos como diagndsticos ampliamente conocidos y
utilizados en nuestro medio como son el USG FAST vy la realizacién de la ventana
pericardica subxifoidea, como parte de adyuvantes en el diagnostico de las
lesiones cardiacas. La realizacion del a ventana pericardica no solo puede ser util
en el diagndstico de las lesiones cardiacas, sino que también se pueden realizar
reparaciones de las mismas desde este abordaje, observandose una alta
recuperabilidad en estos pacientes y menos dias de estancia
intrahospitalaria[20,24].

En conclusion vemos que las lesiones cardiacas en la actualidad y no solamente
en nuestro pais van en aumento, pero también vemos que la mortalidad de las
mismas ha ido disminuyendo; todo esto gracias a los adyuvantes para el
diagnostico, la atencion proporcionada prehospitalaria (desde el traslado en la
ambulancia y el tratamiento proporcionada en la misma), el tiempo de llegada, el
equipo quirdrgico que incluye al personal médico-quirdrgico y los recursos

materiales con que cuente el hospital de referencia.



2. Planteamiento del Problema

Las lesiones cardiacas por trauma se presentan con poca frecuencia de forma
general, a lo largo del tiempo se ha visto una disminucion en su mortalidad, sin
embargo la mortalidad continua siendo elevada a pesar de los recursos tanto
materiales como humanos con los que se cuenta en la actualidad, por lo que es
importante conocer los factores que se asocian a la mortalidad en las lesiones
cardiacas por trauma vistas en el hospital general Xoco para que se puedan

modificar y se logre disminuir la mortalidad

2.1. Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la mortalidad y los factores asociados a la mortalidad en pacientes con
lesiones cardiacas por trauma en el hospital general Xoco, en los ultimos 5 afios?



3. JUSTIFICACION

Las lesiones cardiacas por trauma tienen poca frecuencia en la poblacién en
general, sin embargo en los hospitales de trauma y en los de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México de segundo nivel son vistos cada vez con mas
frecuencia por el aumento de la violencia civil, por lo que en este trabajo se
valorara la mortalidad de estas lesiones y los factores que se asocian a la
mortalidad de esta patologia en los ultimos 5 afios en el Hospital General Xoco
todo esto para conocer la mortalidad de la poblacidn recibida por esta patologia en
estos hospitales e implementar las medidas necesarias que nos permitan disminuir
la mortalidad de los pacientes y mejorar la calidad de atencion y efectividad en los
hospitales de la red.

Se analizaran las variables y su relacion con la mortalidad de los pacientes con

lesiones cardiacas, para ver si existe alguna relevancia estadistica.



4. OBJETIVOS
4.1. General

Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas por trauma y los factores que se
asocian a la mortalidad en estas lesiones de los pacientes que se presentan en el

Hospital General Xoco en los ultimos 5 afos.

4.2. Especificos

1. Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas por trauma por grupo etario

2. Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas por trauma por sexo

3. Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas por trauma dependiendo del
tiempo de llegada a la unidad hospitalaria.

4. Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas por el tipo de trauma
presentado

5. Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas de acuerdo a la localizacion de
la lesion en el corazon

6. Conocer la mortalidad de las lesiones cardiacas de acuerdo al tratamiento
realizado ( tipo de incisién)

7. Determinar los factores que se relacionan con la mortalidad de las lesiones
cardiacas.

8. Conocer el estado hemodindmico del paciente a su llegada al servicio de

urgencias.



5. Metodologia

5.1. Disefio del estudio

Es un estudio de tipo descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo. De tipo cualitativo.

5.2. Descripcion del universo

Incluimos a todos los pacientes que presentaron una lesion cardiaca que fallecieron esto
en el Hospital General Xoco durante el periodo de 1 enero del 2011 al 31 de diciembre del
2016.

5.3. Criterios de inclusion

Pacientes que fallecieron por lesion cardiaca secundario a trauma en el hospital
general Xoco del 2011-2016

5.4. Criterios de no inclusion
Pacientes con lesion cardiaca secundario a trauma en el hospital general Xoco del

2011-2016 que sobrevivieron

5.5. Criterios de eliminacion

Pacientes con lesion cardiaca pero fuera del tiempo del estudio

5.6. Variables
VARIABLE / TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA CALIFICACION

CATEGORIA DE

(indice-indicador / MEDICION

constructo-criterio)

Edad Control Anos cumplidos del paciente con trauma cardiaco Ordinal Afos cumplidos

Sexo Control Género del paciente con trauma cardiaco Nominal | Masculino/
femenino

Tipo de Independiente | Lesion generada en el corazon dependiendo de la cinematica | Nominal | Penetrante(por

trauma del trauma y del objeto utilizado para lesionar el corazon instrumento
punzocortante/po
r proyectil de
arma de fuego




Mortalidad

Procedimient

o realizado

Grado de la
lesion
de

llegada al

Tiempo

hospital

Sitio de la
lesion
Lesiones

asociadas

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Caracteristica estadistica presentada en los pacientes con
lesion cardiaca tratados en la unidad mencionada
Tipo de resolucién o tratamiento quirdrgico recibido por el

paciente lesionado

Estadificacion segun la clasificacion de la AAST de acuerdo a
la gravedad de la lesion

Paramétro de tiempo en que se traslada al paciente desde que
presenta la lesion hasta que se implementa un tratamiento en
la unidad correspondiente.

Ubicacion anatdmica en el corazon de la lesion

El trauma generd lesidn a otros 6rganos, lo que pudo elevar la

mortalidad o influir en ésta.

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

INo penetrante

Tasa

Toracotomia
anterolateral
lesternotomia
Grado  LILIILIV,
VI

HORAS

Auriculalventricul
o
Nombre de
drganos

lesionados
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6. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

No se cuenta con riesgo durante la investigacion.
Se cumple con el procedimiento para la observacion de los principios éticos y
justificacion para su clasificacion de riesgos. Se cuenta con carta de

consentimiento informado en los expedientes.

Se solicitd un permiso con el Jefe de Ensefianza de la unidad donde se iba a
realizar el trabajo para poder hacer la revision de los expendientes y hacer uso de

la informacién para la elaboracion de este trabajo.
Por lo anteriormente mencionado no se requiere de ninguna medida agregada de

bioseguridad tanto para los pacientes como para el personal que cooper6 en la

realizacion del trabajo.
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7. ASPECTOS LOGISTICOS

Se revisaron los expedientes que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos al inicio del trabajo. Se extrajo la informacion necesaria y se trabajo

con el programa Excel, Word y STATA.

7.1 CRONOGRAMA
Se incluye al final del trabajo como anexo 1.

7.2. RECURSOS HUMANOS

Se cont6 con la participacion del investigador principal, el asesor de tesis, los
administrativos correspondientes como el personal del archivo clinico del Hospital
General Xoco y de la Jefatura de Enesefianza.

7.3. RECURSOS MATERIALES

- Computadora

- Excel

- Word

- STATA

- Expedientes clinicos

- Hoja de solicitud y registro de intervencion quirdrgica

- Recursos humanos

7.4 FINANCIAMIENTO

Todo el trabajo se realiz6 con el financiamiento del investigador principal.
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADO

Se encontraron 27 pacientes con lesiones cardiacas en el periodo de estudio que
va del 1 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2016 en el Hospital General
Xoco, sin embargo de éstos 19 son los que cumplen con los criterios de inclusion

del trabajo.

Como se menciona en el titulo el objetivo del trabajo es conocer la mortalidad de
los pacientes con lesion cardiaca, de los 27 pacientes que se encontraron, 19
pacientes fallecieron por una lesion cardiaca, esto representa una mortalidad del
70% (Fig 1), la cual se encuentra elevada, sin embargo coincide con la literatura
mundial, revisada dentro de la bibliografia del trabajo.

Fig. 1 Pacientes con lesiones cardiacas

H Vivos

® Muertos

De los 19 pacientes podemos encontrar que de acuerdo al sexo se observa un
predominio del sexo masculino, se encontraron 15 hombres (79%) y 4 mujeres
(21%), manteniendo una relacion hombre: mujer de 3.7:1. Lo anterior se observa

en la figura #2.

Tabla 1. Pacientes con lesién cardiaca de acuerdo al sexo

SEXO

MASCULINO 15
FEMENINO 4
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Figura 2 Distribucidn de acuerdo al sexo de las lesiones
cardiacas
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2
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En cuanto a la edad se observan practicamente de todos los grupos etarios, como
edad minima 16 afios y como edad maxima 58 afios, con un promedio de edad de
32.4 afos. Esto es importante ya que como se observa en la tabla y graficos
correspondientes, afecta a personas que son activas econémicamente y en la
sociedad. (Tabla 2 y figura 3).

Tabla 2. Edad de los pacientes con lesion cardiaca fallecidos.

Paci=nte Fodad

1 a5
I 15
=2 57
Ll 20k
5 15
= 23
7 34
= 27
a 16
1k <17
11 5
1= 2h
13 az
14 23
15 75
16 21
17 39
15 i
19 37
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El tipo de lesion lo podemos dividir en dos principalmente, el trauma cerrado y el
trauma penetrante. Se encontraron 2 pacientes con lesion cardiaca por trauma
cerrado(10.7%). Por trauma penetrante encontramos por proyectil de arma de
fuego 11 (57.8%) pacientes con lesion y 6 (31.5%)por instrumento punzocortante.

(Figura 4, tabla 3).

Tabla 3. Mecanismo de lesion.

Tipo de lesion

Trauma
cerrado Trauma penetrante
Herida por proyectil de arma de fuego Por instrumento punzo cortante
2 11 6
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Tipo de lesion
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6
4
2 -
g—
Herida por proyectil de arma Por instrumento punzo ‘
de fuego cortante
Trauma cerrado | Trauma penetrante |

Las lesiones cardiacas que se encontraron de acuerdo a la regién anatomica o
camara afectada fueron en auricula derecha 2 (10.5%), en auricula izquierda 1
paciente (5.4%), ventriculo derecho 2 (10.5%) y en ventriculo izquierdo 14
pacientes (73.6%). (Tabla 4, figura 5)

Tabla 4. Lesiones por sitio anatémico

Sitio de lesion (Cavidad cardiaca)

Auricula

derecha Auricula izquierda Ventriculo derecho Ventriculo izquierdo
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1gigura 5. Sitio de lesidn (Cavidad cardiaca)
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Para clasificar las lesiones cardiacas que se encontraron se utilizé el sistema de
clasificacion por la AAST. Se encontré que no hubo lesiones grado I, Il Y VI.
Lesiones grado Ill hubo 1 (5.3%), grado IV fueron 4 pacientes (21%) y lesiones
grado V fueron 14 pacientes (73.7%). (Fig. 6)

Figura 6.Grado de lesién cardiaca de acuerdo a la clasificaciéon de la
AAST
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Otra variable que tomamos en cuenta es el estado hemodinamico, el cual lo
vamos a dividir en pacientes que se llegan al servicio de urgencias. Encontramos
8 pacientes estables (42%), 6 pacientes inestables (31.6%), 5 pacientes con paro
cardiorrespiratorio (26.4%). Esta variable tiene un valor estadisticamente
significativo (p < 0.001) en cuanto a la mortalidad de los pacientes con lesiones

cardiacas.

De los pacientes que presentaron defuncidén por lesiones cardiacas 2 pacientes
llegaron al servicio de urgencias presentando paro cardiorrespiratorio y murieron
posterior a la realizacibn de maniobras béasicas y avanzadas de reanimacion,
antes de poder realizarles algun tipo de tratamiento quirdrgico, al resto (17
pacientes) se les dio tratamiento quirdrgico, 12 (70.5%)pasaron de manera
inmediata a quiréfano para realizacién de toracotomia anterolateral izquierda, y a 5
pacientes se les realiz6 toractomia anterolateral izquierda pero en el servicio de
urgencias (29.5%). A todos los pacientes se les realiz6 rafia cardiaca con puntos
en U pero hubo diferencias en el material utilizado, en 10 pacientes se utilizé seda
del 1 y en el 7 pacientes catgut cromico del 1. No hubo diferencias

estadisticamente significativa entre el tipo de material utilizado.

El tiempo trauma- quir6fano es otra de las variables que se analizaron,
obteniéndose un promedio de 53.9 minutos. Cabe destacar que los tiempos
analizados fueron obtenidos por los pacientes y por el personal paramédico, de
manera imprecisa ya que no se tiene ningun protocolo o algoritmo que determine
un tiempo limite para llevar a un paciente a determinada unidad.

Los rangos variaron desde los 30 minutos como tiempo minimo hasta 24 horas
como tiempo maximo, en un paciente.

Esta variable se relaciona con el estado hemodinamico del paciente y sobre todo

con la mortalidad de los pacientes.
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Las lesiones asociadas que se encontraron fueron lesiones en estbmago en 2
pacientes (10.5%)por HPAF, en pulmon hubo 16 pacientes (84.2%) en total de los
cuales 3 (18.8%)fueron por trauma cerrado, 7 por HPAF (43.7%) y 6 por HPIC
(37.5%). Diafragma se encontré en 7 pacientes(36.8%), 4 por HPIC (57%)y 3 por
HPAF (43%). Higado en 6 pacientes (31.5%), 4 por HPAF (67%) y 2 por
HPIC(33%). Solo un paciente presento lesion de grandes vasos a nivel abdominal
y fue por HPAF. (FIG. 7)

8
7
6
5
4
3 B MECANISMO CONTUSION
5 | B MECANISMO HPAF
1 - I m MECANISMO HPIPC
O n T T T T I:

N o O (o) O

o & > ) o

0\6\ (boa \2\\00 Q(\'b \\’b%
Q rg\ xO e‘o
Q\ Q:O Qb
@%

19



9. DISCUSION

El trauma en general es la cuarta causa de muerte a nivel mundial y continua
siendo la primer causa de muerte en personas menores de 40 afios. El trauma de
térax es el 25% de las muertes por trauma. La incidencia de lesiones cardiacas
por trauma va desde el 15% hasta el 76%, esto en paises en desarrollo,
presentado una mortalidad que varia dependiendo del hospital de referencia y va
desde el 5.5%-57%, esto incluye Unicamente a los pacientes que logran recibir
atencion hospitalaria, ya que estas lesiones contintan siendo altamente mortales.
[1].

De acuerdo a revisiones realizadas en el Hospital General Xoco de las lesiones
cardiacas, su mortalidad y la realizacibn de toracotomias de urgencias, la
mortalidad observada en este periédo de tiempo se encuentra elevada [25]; la
mortalidad a nivel mundial sin embargo reporta que pudiese llegar hasta a un 90%
en algunos lugares que no son especialistas en el tratamiento de estas lesiones.
[6,11].

El mecanismo de lesidén continua siendo mayor el generado por proyectil de arma
de fuego, mundialmente difiere un poco en el sentido de que se también hay
predominio del penetrante pero generado por un instrumento

punzocortante.[4,6,12,16].

El tratamiento que mas se utiliza en centros especializados de trauma es la
esternotomia (17), cosa que difiere del tratamiento utilizado en los hospitales como
el Hospital General Xoco, ya que como se registré previamente en los resultados
demuestran que la cirugia que mas se realiza es la toractomia anterolateral
izqueirda. Se cuenta con reportes de casos para la realizacion de ventana
pericardica (20), esto en pacientes estables, procedimiento indicado en pacientes
estables, también se reportan con cierta utilidad la realizacion de toracotomia de
urgencias (21) con lo cual coincidimos, ya que puede ser una herramienta util en
aguellos pacientes que cumplen con ciertar caracteristicas. En la revision se
encontré que se hicieron 5 procedimientos de este tipo, sin embargo no con

resultados favorables.
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En cuanto al grupo etario y al sexo nuestras estadisticas coinciden con los
reportes mundiales, donde se encuentra un predominio del sexo masculino en una
edad productiva tanto economicamente como social. Se encontré un promedio de
edad de 32.9 afios. Como se coment0 anteriormente esta situacion afecta la
estabilidad de las familias y de la sociedad ya que la mayoria de las veces al
fallecer estos pacientes por las lesiones cardiacas se produce un cambio en el rol
de las personas que rodeaban al difunto.

Otro factor determinante para la supervivincia de los pacientes con este tipo de
lesion es el tiempo que pasa desde que se encuentra al paciente con la posible
lesion hasta que es tratado ( ya sea que pueda pasar a quiréfano o que se le de
reanimacion). En este sentido no existe una regulacion muy clara de las unidades
gue deben llegar al Hospital General Xoco ya que pasan periodos relativamente
largos desde el encuentro del paciente hasta su llegada al hospital. Como se
observo en la revision de los articulos este es un punto importante y en los centros

de trauma existen medidas y protocolos especificos para estos pacientes.

Coincidimos en cuanto a los factores asociados a la mortalidad con lo reportado
en la literatura mundial (4), donde el tiempo de llegada al hospital, el estado
hemodindmico del paciente y el tipo de lesion de acuerdo a la clasificacion de la
AAST son los mas importantes para determinar el desenlace del paciente, con o

sin tratamiento.

Las lesiones asociadas también son parte importante del desenlace que tendra
nuestro paciente, en lo revisado durante este trabajo, no se encontraron muchos
pacientes con lesiones asociadas. Sin embargo observamos que puede llegar a
ser mas mortales o de forma comparable con la mortalidad derivada de las

lesiones cardiacas aisladas.
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10.CONCLUSIONES

Como se puede observar en la revision de los resultados hay varias coincidencias
entre la poblacion que encontramos con lesion cardiaca y su mortalidad, en
nuestro estudio y lo reportado en la literatura mundial, tomando en cuenta también
que la mayoria de la literatura mundial toma sus estudios de centros
especializados en trauma y que son al menos de tercer nivel, cosa que no cumple

el Hospital General Xoco.

La poblacion predominante con este tipo de lesiones es similar a la reportada a
nivel mundial, también el tipo de lesién (mecanismo) y el grado de las lesiones,

coinciden con lo reportado en la literatura mundial.

Algo que no se tiene regulado de manera estricta en estas unidades es el tiempo
de llegada a la unidad de apoyo. Esto es algo importante ya que como se vio en el
andlisis esta variable es un determinante para la mortalidad de los pacientes con
este tipo de lesiones. El objetivo de este trabajo incluye la deteccion de los
factores asociados a la mortalidad, esto con el objeto de que posteriormente se
logre modificar estos factores y tener una reduccion en la mortalidad de los

pacientes con estas lesiones.

A pesar de la mortalidad elevada que se obtuvo en este periodo de tiempo se
cuenta con revisiones de casos de esta unidad, con resultados mas favorables en
cuanto a mortalidad, debiendose esto probablemente al cambio en la sociedad, la

violencia actual en la ciudad y hacia nuestra poblacion.
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11.RECOMENDACIONES

Valdria la pena continuar con un estudio que pueda generar un algoritmo para tratar a
estos pacientes pero en los Hospitales que cumplen las caracteristicas del presentado en

el estudio, tomando en cuenta los recursos materiales y humanos con que se cuentan.

Asi como identificar y modificar el tiempo de traslado de las ambulacias y sus referencias.
Ya que en ocasiones no se acude a la unidad correspondiente por falta de personal, cupo
o de recursos materiales. Recordadno que entre mayor tiempo pase para que el paciente
con lesién cardiaca sea atendido, mayor mortalidad.

Existen aln multiples variables que se pudieran modificar de manera paulitina para
obtener los resultados esperados ( menor mortalidad, mas superviviencia y menos

complicaciones).
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13.Anexos

13.1. Anexo 1. CRONOGRAMA
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Recoleccion  de X X X
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Elaboracion  de X
base de datos con
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recolectada
Analisis X
estadistico
Realizacién y X
estructuracion de
gréficos para la
representacion
del analisis
estadistico
Entrega de X
informe final

27




ANEXO 2. CLASIFICACION DE LA AAST PARA LESION CARDIACA

= Anormalidades menores del EKG. (Cambios inespecificos del
segmento ST u onda T, extrasistoles ventriculares o
supraventriculares, o taguicadia sinusal persistente).

» Contusion sin lesion cardiaca, taponamiento o hemiacion.

= Extrasistoles ventriculares multifocales (= 5 lat/min).

» Blogueo cardiaco (rama izquierda o derecha del HH, fasccular
anterior izquierdo o AV o cambios squémicos (desniveles
del ST & inversion de anda T) sin Insuficiencia Cardiaca.

= Rotura septal, insuficiencia valvular pulmonar o tricispide,
disfuncion del musculo papilar u odusidn de una artenia
coronaria distalmente, sin insuficiencia cardiaca.

= Laceracion de pericardio con hemiacidn cardiaca

= Contusion cardiaca con insuficienaa cardiaca.

» Ruptura septal, insuficienda valvular, disfundon del
musculo papilar u odusion de una arteria coronania
distalmente, con insuficiendia cardiaca.

* Rotura de ventriculo derechio, atrio derecho o izquierdo

» Oclusién de arteria coronaria proximalmente

» Perforacion del ventriculo zquierdo

= Lesion estrellada de ventriculo derecho, atrio derecho o
izquierdo perdiendo < 50% de tejido.

» Avulsion cardiaca perdiendo > 50% de tejido.
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