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INDICE DE MORTALIDAD EN MEXICO
POR TRAUMA

PROLOGO:

El fraumatism¢ €s un problema de apancdn frecuente en nuestra
sociedad.

Podemecs sufrir lesiones en un viaje, y el automovil continda siende
el instrumento de lesidn, y muerte de decenas de millones ce personas
cada afio

Muchos individuos sufren traumatismos en su trabajo, y las
industrias tienen sSus propios riesgos ocupacionales. Abundan [0S
accidentes en el hogar. Nuestras formas de diversion cuando son violentas,
con llevan a riesgos esquiar, volar en planeadores o en grandes cometas,
el fitbal y ofros deportes cobran un numero importantes de victimas.
Después siguen los acadentes por fuego.

La medicina posiblemente sea |a Unica profesion dedicada de
manera formal a un programa de investigacion y practicas que, como Cosa
paraddjica, invalidaria la necesidad de su existencia. Sin embargo, aste
ideal siempre obligara a vencer las asechanzas de los traumatismos.

Los primeros médicos eran cirujanos que se ocupaban de personas
lesionadas, es posible que en nuestros dias también tengan esta tarea.
Mientras tanto, en una época de diferenciacion creciente, todos los
cirujanos deben conocer los problemas fundamentales del traumatismo y
hacer un fratamiento inteligente de ia victima.



La traumatologia, que era una especialidad relativamente secundaria
hasta hace 10 afios, ha recibido en fechas dltimas la atencién que se
merace. El congreso Norteamericano, €l colegio Norteamericano de cirugia
de trauma y otras muchas organizaciones son participantes activos y
visibles empleados para mejorar |2 asistencia de los lesionados.

En los centros urbanos han sido necesarias diversas instituciones
con el paso de los afios, para tratar noche y dia una gran variedad y un
gran volumen de lesionados. Ayudados por generaciones sucesivas de
residentes, parsonal quirirgico de dichos hospitales, han intentaco que a
asistencia inmediata de las victimas tenga una gran calidad, en tanto
luchan por la mejoria de métodos clinices.

En fechas mas recientes ha habido alguna difusion de los resultados
a masas mas grandes de la comunidad . y, a medida que se definan las
tareas de cada institucidn asistencial. el traumatismo se volvera el foco de
interaés de un nimero cada vez mayocr de Crujanos, que como era en el
pasado.



_ HISTORIA DE LA EPIDEMIOLOGIA POR TRAUMA EN
MEXICO:

Dentro de la estadistica de mortalidad general en los Estades Unidos
Mexicanos las cinco principales causas de muene en 1974 fueron:

1. Neumonias, influenza y otras infecciones respiratorias
agudas.

2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas y sus complicacicnes.
3. Accidentes envenenameentos y viclencia.
4_Enfermedades del corazon,

5. Causas perinatales multiples.

JORGE MANUEL VELAZCO ALZAGA comenta:

"Existen dos formas de conducta humana que constituyen
claramente alleraciones de la salud mental. de la poblacion donde se
presentan con caracteristicas endémicas: el homicidio y el suicidio. Son las
dos, la supresion de personas causada por persenas. Ambas traducen la
perdida de interds por la vida humana, por crear, por crecer y niegan la
posibilidad de un desarrolio productivo, como también exhiben Ia
destructividad que no es inherente 2 la naturaleza humana, siNne que son
manifestaciones reactivas, secundarias a la experiencia y por tanto, son
susceptibles de ser controladas.

Desde 1940 Bustamantes y Aldama indicaron que México ocupaba
al primer lugar en e mundo en monalidad por homicidios; Quiroz Cuaron
comento.

“México. fue celebre an las estadisticas sanitanas por haber tenido
una de las mas elevadas cifras de mortalicad infantil”.



Mas tarde, Busatamantes y Bravo demostraron que en l0s afios de
1931 2 1954 hubo un total de 257,097 casos de homicidios en el pais; que
el homicidio afecta a toda la repiblica, con intensidad mayor hacia las
peninsulas, encontrando coeficientes mayores en las zonas rurales,
afectando mas al sexo masculine con edades predominantes de los 35 a
jos 44 anos.

“Si hubiera una enfermedad transmisible, que tuviera esa misma
seleccion por los padres de familia, los encargados de sostener la
educacién de sus hijos y de preveer las necesidades de alimentacion y
vestido de grupos dependientes de una sola persona, se produciria temor
general. panico, preocupacion en l0s gobemantes y desconcierto en los
directores o lideres".

En un estudio detenido acerca del homicidio en e Disinto Federal
entre 1946 y 1056 se aprecid una tendencia general al descenso y un
curioso proceso oscitante de variacidn ciclica, con aumento en los meses
de diciembre y enero y descenso en los meses de mayo a julio.

La localidad mas afectada fue la ex-segunda delegacion de 12
Ciudad de México. Bravo, del laboratono de Bioestadistica de la Escuela de
Salubridad e Higiene de S.S A., al examinar el estudio compieto:

*Seqgun ios datos del estudio, puede inferirse que el nesgo de morir
enésmm.esmyamnelﬁagomex&sbmmmh
SegundaGuerraMundial.enlaépoeadelosbombaxdeosdeios
Alemanes”.

De acuerdo con informacidn fidedigna, durante el conflicto de
Vietnam, que duro desde Franklin D. Roosveit hasta Gerald Ford, 46,397
Norleamericanos cayeron en el campo ¢e batalia y 10.300 perecieron en
accidentes de transportes aéreos y terresires.



En México, solamente bastaron ocho afios para lograr una cfra
smetioralos47.000asesinados.enﬁempodepaL De acuerdo a los
datosdolaSeaataﬂadeIndush'iayComercioamvésdosudkecdén
genetaldess(adisﬁeaenelpetiodocomomdidowMy 1972 hubo 47,200
homicidios en ei pais.

Ei Dr. Rafael Herrera Rojas, advierte: "En los
desarrolladosy.engeneral.enlasgmdesdudadesdelocbe,
observado un incremento de accidentes de diversa indale gque.
slevado indice de mortalidad y morbilidad se ia ha designado como ‘LA
ENFERMEDAD DEL SIGLQ", haciendo notar, el mismo autor, que la gente
jovenenedadpmduaiva.eslaquemésmm&gaa&nenuvoamtede

ma&oswmciomsvblentasmlosdlﬁmos%aﬁo&&dulmm
poaiadarwwoymediavuenasalaﬁmuwwaﬁosmm
cerca de siate y media vueitas”.

“enfermedad” de la gente joven, el raumatismo produce pérdida de mas
m‘vosdevidaproduoﬁvaquwaiqmerm;:adedmm.

E}oostopamlasodedad,acmaade‘lahwpiwwnybpeﬁda
deprodudividad.seaproﬂmawOGOOnﬂonesdedmwaa’io.



JUSTIFICACION:

Los traumatismos son una enfermedad devastadora que matan a.
méas Estadounidenses menores de 40 afos de edad, y ademds Ia
cuarta causa mas frecuente de defuncion . (4).

Como se sefialo en el informe del Second National Academic of Science/
National Resource Council, Injury, the neglected disease®, 1as lesiones
traumaticas constituyen las segunda causa principal de muene e
incapacidad en nifios y adultos jévenes de Estadoes Unidos de Norte
Ameérica. (5)

Las lesiones traumaticas no intencionales constituyen el 4.6% de [as
defunciones y 19.6% de los afios potenciales de vida perdides antes
de los 65 afos de edad, en Estados Unidos. (2)

En cuanto al numero de afos de vida productiva que sa pierjen, los
traumatismos son las enfermedades mas graves en dicho pais.

Se estima que en 1989 sufrieron un traumatismo $8 millones de personas,
lo que arroja una tasa global de 223 personas traumatizadas por cada
1000 habitantes .( 4)

Cada afio los traumatismos preducen 140 000 muertes, y quedan tres
lesiones incapacitantes por cada defuncion. LOs costos anuales totales
de |as lesiones trauméaticas son de 177 200 millones de délares. Por
afadidura los costos de la hospitalizacidn por las lesiones traumaticas
son mucho mas altos gue l0s gastos promedio para el ingreso a un
hospital (8)

A pesar de su impresionanta impacto, los traumatismos se estudian
de manera deficiente y se identifican en grado incomplato como
enfermedades.



De importancia critica para cualquier medida preventiva o terapéutica
oﬁentadademanaaeﬁﬂ:eslamomsiénoordem:dade la
lesion traumatica. Como se sefialo en “Injury in América” ,uno de los
aspectos clave que as necesario dominar para el control de las
lesionas traumaticas es contar con un sistema adecuado y sostenido
de informacién sobre estos acontecimientos.(10)

Comolascamasdelasmesmuméﬁmsepuodencomogkydeﬁnk.

lospmfesionalesdeasistenciadelasaludpodrénmmardedﬁonasobre

Iamneradopcmniytrataresteﬁpodelesimessdosies&uinfanwdos
de modo adecuado sobre |as personas qmesténbajoﬁesgo.losﬁposde
lesiones que se estan modudendoybajoqueWseedm
produciendo.

El presente estudio es un intento paravalorarlaepidemiologiaroa!dela
muerteporuaumaenladudaddeuéxico.



DISENO:

Es una investigacion de tipo:
a) Observacional

b) Longitudinal.
¢) Descriptivo

GRUPO DE ESTUDIO:

Se tomarcn en cuenta todas lss defunciones ocurmidas por lesicnes
traumaticas, sin importar el tipo de traumatismo ni &l mecanismo de accion
preductor de la lesion, de dos cantros especializados en la atencion de este
tipo de pacientes, como son el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de
Lomas Verdes ( IMSS) y el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana,
durante el periodo comprendido del 15 de Marzo de 1996 al 31 de
Septiembra de 1997.

TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafto de la muastra lo determino el ndmero de defunciones ocurridas a
conseanndaooomooonsocuendade'unaenfemedadmméﬁca' . No
<@ limitd 2 una afra determinada y no hay grupo testigo.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Todos los pacientes que fallecieron como consecuencia o a causa de le-
siones traumaticas.

2. Todos los pacientes sin importar edad, sexo, mecanismo de accon,
incluyendo |03 presentados muertos.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Todas las dafunciones ocurndas por enfermedad * no trauméticas”

2. Todas las defunciones ccurmidas fuera del periodo ya establecido.



RESULTADOS:

Durante el periodo comprendido entre el 15 de Marzo de 1996 al 31 de
Septiembre de 1997, ocurrieron en dos centros hospitalarios dedicades
éspecialmente a la atencion de la * enfermedad traumdtica”, 752
defunciones, de las cuales 577 ( 76,72%) fueron a consecuencia de un
traumatismo cerrado.

La cinemdtica de este rubro incluyo accidentes automovilisticos tipo
cheque: 69 pacientes ( 9.17%).

Accidentes automovilisticos tipo atropellamiento; 281 defunciones
(37.38%). 93 defunciones (12,36%), fueron secundarias a caida libre de
mas de 2 metres de altura. Caida de su propio medio de sustentacidn
ocasiono 73 defunciones (9,70%).

Las quemaduras por comente elécirica fueron responsables de 8
fallecimientos { 1,06%),

23 pacientes perdieron la vida a consecuencia de golpes contusos
recibidos por agresion por terceras personas ( 3,05%). Y & pacientes
(0,79%) fallecieron come resultado de las quemaduras de tercer grado por
fuego.

El traumatismo abierto se vio involucrado en un total de 158 defunciones
(21,01%). En este tipo de trauma se incluyeron las heridas por instrumento
punzocortante que fueron responsables de 3 fallecimientos (0,3%) y las
heridas por afma de fuego que produjeron 164 defunciones ( 21,8%).
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En cuanto al predominio por saxo encontramos que en e presente estudio
que el total de las 752 defunciones, 537 ocurmeron en el sexo masculino
(71,4%).

El sexo femenino se vio involucrado en 215 defunciones que
correspondieron al 28,59%.

Con respecto al grupo etario los resultados se anglizan en el cuadro
correspondiente.

En cuanto a la causa que orgind la muerte encontramos gque el
traumatismo craneo encefalico (TCE) fue responsable de 463 defunciones
(61,56%).

El traumatismo profunda de abdomen ocasiono 130 defunciones (17,8%).
Las lesiones toracicas fueron responsables de 55 fallecimientos{ 7,34%).

38 pacientes (5,05%) perdieron la vida a consecuencia de fractura mayor
de pelvis asociada con fractura de alguno de los dos fémur.

La Falta Orgdnica Mdltiple (F.O.M.) como consecuencia de * enfermedad
traumatica”, cobro 17 vidas (2,26%,).

Finalmente 20 pacientes fallecieron por sepsis secundaria a complicacionas
de lesicnes traumaticas.

En cuanto al tiempo de sobrevida posterior al evento traumatico
encontramos que en los primeros 8 dias fallecieron 216 pacientes (28,2%).
En las pnmeras 24 hrs fallecieron 196 pacientes (26%).

109 pacientes ( 14,49%) murieron en las siguientes 12 horas posterior a su
ingreso. Los paciente que falleGeron después de 35 dias de atencién
médica fuercn 69 , comespondiendo a 9,17%. Finalmente encontramos que
26 pacientes (3,45%) fallecieron en el lugar de los hechos,

1



Tabla 1.

DEFUNCIONES 752 PACIENTES

Sexo | N® Pacientes | xr

MMino 837 71 41
Femenino 215 285




MORTALIDAD POR TRAUMA EN
MEXICO
DISTRIBUCION POR SEXO

80.00%

60.00% MUJERES 28-60%
40.00% :
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Tabia 4.

TIPO DE TRAUMA
" TRAUMA ___ Pacientes (n=752) _ %
‘ mum: 158 21.01"
; trauma cerrado 577 7672

| ahogados 8 aﬁ
¢ quemadura 15 1.9




MORTALIDAD POR TRAUMA EN
MEXICO
CINEMATICA DEL TRAUMA
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Tabla 2.

CINEMATICA DE TRAUMA




MORTALIDAD POR
TRAUMA EN MEXICO
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Tabia 5.

GRUPO ETARIO

EDADES Pacientles (n=752) ¥

0-5 < 053

6-10 10 1.32
11-20 157 20.87
21-30 222 29.52
31-40 132 17.55
41-50 69 9.17
51-60 57 757
61-80 69 9.17
81-90 32 425




MORTALIDAD POR
TRAUMA EN MEXICO

DISTRIBUCION POR EDAD

(decadas)

14 157 222 132 69 57 69 32

u1
m2
m3
cC4
@5
me
m7
as




Tabla 6.

MORTALIDAD POR REGIONES
ESPECIFICAS




MORTALIDAD POR TRAUMA EN
MEXICO
MORTALIDAD Y REGION
ANATOMICA
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Tabla 3.

TIEMPO DE ESTANCIA

PACIENTES (n=752} | %
26

Presentados Muertos 3.45
Al ingreso 108 14,48
Primer dia 196 26

Primera semana 2186 28.72

15 dias 138 i 18.08
mds de un mes | 59 | 547




MORTALIDAD POR TRAUMA EN
MEXICO
TIEMPO DE MORTALIDAD

OMAS DE 1 MES |
B DOS SEMANAS
E UNA SEMANA
HUN DIA

WAL IN GRESO
B PRESENTADO

0 50 100 150 200 250



MORTALIDAD POR
TRAUMA EN MEXICO
CAUSA DE MORTALIDAD
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MORTALIDAD POR TRAUMA EN
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CONCLUSIONES:

Las lesiones traumaticas siguen siendo la causa principal de defuncion
durante los 4 decanios de la vida ( 89,77%).

Como es una enfermedad de la gente joven, el traumatismo produce
perdidas de mas afos de vida productiva que cualguier otro padecimiento.
E) costo para la scciedad a causa de la hospitalizacion y la pérdida de la

ivi se ha calculado en 100,000 millones de dblares anuales
aproximadamente (11).

Los accidentes de vehiculos automotores son en México como en otros
paises, la causa principal de funciones (45,56%). A pesar de esta masacre
domestica . estas defunciones por accidente automovilistico no han
desencadenado la ira ni la indignacién plblica gue produjo la participacién
miitar de los Estados Unidos en el Medio Oriente.

Los traumatismos craneoencefalicos siguen siendo la causa prncipal de
muerte { 61,56%) secundario a sufrir un accdente, la frecuencia de muerte
por sepsis ha disminuido notablemente, aunque €S un factor importante
para los resultados finales en los pacientes que muearen después de mas
de 15 dias de las lesiones traumaticas.

En la actualidad hay muy pecos datos en la Republica Mexicana sobre |a
frecuencia y gravedad de las lesiones traumaticas. Para saber cdonde
estarian las estrategias mas eficaces para reducir el mayor grado ain el
numero de defunciones a causa de traumatismes, es de importancia vital 2
comprensién detallada de las causas y los aspecios patolégicos de las
defunciones traumdticas en sus sistema regionalizado de asistencia de la
salud para dirigir ¢l perfeccionamiento ulterior de dicho sistema, sefalar las
prioridades la  investigacion en Traumatologia € identificar el mayor
potencial de prevencidn de lesones.
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