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INTRODUCCION

En la segunda mitad del presente siglo,ygracias a los adelan-
tos de la tecnoloyla por un lado y de la ciencia por otro,ha trai
do el desarrollo de grandes urbes, y un auge en las vias de comu-
nicdcidn, el aumento considerable de autémoyiles y de la veloci~-
daa de 1los wismos,siendo éstas en gran parte las causas del indi-
ce de accidentes,incrementandose en yran medida el nlmerc de poli
traumatizados, asocidndose lesiones en uno o varios sistemas maygv
res del oryanismo.Principalmante lesiones del sistema musculoes—-
letico,junto con trauwwatisio craneoencefdlico, contusidén profunda
de torax u abdonmen sinedo ge vital lmportancia para el traumatdlo
40 sdoer diagnosticdar y tratare adecudod y oportunawmente estas le-

siones y tener conocimiento de sus posibles complicaclones,

Asi miswo se sabe que el aumentuv de los accidentes vd en re-
lacidn sdirecta con el incremento del alcoholismo. Bl uso yenerall
zado ael alconol parece haber comenzado con las ciudades indug-—--
trializadas, aunque las cousecuenicias de su abuso se conocen desde
nace siylos. & estas socledades modernas en que se depende del —-
transporte a yran velocidad la incidencia de los accidentes en —-
Jdran uealdd €s a causa de la intoxicacidn ayuda o crénica con al-
cohol.huchos de los pacieates del servicio de admisibébn como de —-
nospitalizacidn presentan problemas a causa del alcoholismo y por
10 tanto necesitan especial atencidén de sus lesiones traumatold——

giCds por parte delos ortopedistas .
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El gran desarrollo de la ciencia médica a logrado que.se ex-
tienda la longevidad humana y aunado a ello la patoloyia de la —-
gente senil, viéndose con mas frecuencia pacientes con fractura -
de tercio proximal de fémur y tercio distal de radio, junto con —-
problemas de tipo degenerativo a nivel de articulaciones, N¢ es -
raro observar en ellos datos de demencia senil por degeneracidn -

neuronal progresiva.

El gran nlmero de pacientes psiquidtricos que por una causa-,
u otra sufren lesiones del sistema inllsculoesquelético por la poca
o nula cooperacidn que presentan para su estudio y manejo, es me-

nester ddrles tratainiento adascuado multidisciplinario.

Bl presente trabajo se realizd en el Hospital de Urgencias -
Traumato}égicas de la Villa,Delegacidén Gustavo A. Madero en el pe
riodo comprendido del primerc de enero al treinta de novienmbre de
mil novecientos ochenta y cuatro, efectudndose una investigacidn-
estadistica en los registros de admisidn y hospitalizacidn bésica
mente de cuartro tipos de pacientes.

1.~ Pacientes seniles con trastorno psiquidtrico y lesiones-
del sistema misculo-esquelético.

2.- Trastornos mentdles provocados por trauwatismos craneoen
cefélico.

3.- Pacientes traumatizados relacionados a intoxicacidn agu-
da o crbnica con alcohol.

4.~ Pacientes con trastornos de origen psicdgeno previo a le

siones del sistema misculoesquelético.
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PACIENTES SENILES CON LESIONES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

CON TRASTORNO PSIQUIATRICO.

La longevidad humana se ha extendido mucho en la actualidad-
gracias a los adelantos cientificos y a la lucha contra la desnu-
tricidn; es por estas razones yue se ven en la practica de nues--
tra especialidad was frecuentemente pacientes seniles con fractu-
ras de caderas y tercio distal ae radio, con un marcado predominio
del sexo feienino en un B80% a £5%, gquiza como consecuencia de va-;
rios factores, entre otros, las mujeres son wenos activas y adguie
ren osteoporosis mas pronto que los hombres por la deficiencia de-

estrogenos.,

Utro tipo de patologia que comunmente vewos en la practica de
la especialidad son las de tipo degenerativo, principalnente a ni-
vel de las rodillas; junto a estos padecimientos hay unvincremento
en relacidn directa en la psicosis seniles y preseniles por deyene
racidn neuronal progresiva,adutores norteamricancs como lLassan y -
colacoradores han calculado que la morbilidad total en las psicosis
senil en pacientes de hasta B0 afios es de aproximadamente de 10.63

para los hombres, y del 10.8% para las mujeres,

En el devenir bioldgico existe un largo camino evolutivo gue
lleva hasta la madurez y la plenitud. El sujeto se mantiene en es

ta situacidén durante una etapd mas o imenos larga, variable para -
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cada especie y en una forma no siempre bien determinada qqmienza a
declinar. La evolucién se hace por asi decirlo retrégrada y se --
transforma en involucién . En el ser humano la legislacidén deter—-
mina el final de la evolucibn y el comienzo de 1la involucién senil
a los 65 afios (esta cifra es aceptada y promovida por la Organiza-
cién Mundial de la Salud). Aunque siempre no estd todo tan claro,y
esta cifra debe tomarse como 10 que es: Mero indicativo de finali-

dad legislativa-laboral.

La involucidn humana puede ser arménica, una lisis suave has-
ta la extincidn; o por el contrario borrascosa, con fendmenos in -

tercurrentes o colaterales desayradables 0 enferumedades de base,

tsta es la diferencia entre el envejecimiento fisiold y pato-
10yicos. be aqui los couceptos casi filosOficos ae " anciano" @ fi
Juprd venerable,magistral,experimentada y "viejo": personaje resen-
tido,malhumorado, exiygente, e injusto, Peru esta diferencia deriva
presisamente de que existan o no procesos intercurrentes en ¢l seno
de la involucidn normal. Entre estos procesos s= haya la esclerosis

cerebral.

La causa principal de esta doleucia radica en la afectacidn -
del arbol cerebral circulatorio y en especial el arterial. El defi
ciente aporte sanguineo produce hipoxia, a la que es wuy sensible-
el tejido nervioso,desmbocando ello en una situacidn degenerativa.
Ahora bién,en la involucién influyen tawbién factores metabdlicos.

Todo esto hace que la edad pueda suwmerg.r al individuo hwnano en-



:

situaciones variadas que van desde la simple declinacién de facul-
tades hasta verdaderos cuadros psiquiatricos ya sea por predominio
de los factores degenerativos ( demencia senil) o bien por la ac--
cién de los factores.degenerdtivos de naturaleza vascular (deiien--
cia ateroesclerdtica). El anciano entra entonces en la categoria -
de minusvalido (campo de la rehabilitacidén) o de enfermo mental —-

(campo de la psiquiatria).

éaracteres generales del enfermo anciano: Una de las primeras
aptitudes que se alteran en el individuo anciano es la menoria vi-
sual inwediata. Mauren y colaboradores han analizado la desoryani-
zacidn del espacio visual en ancianos, encontrando que la nocién -
del mismo se desintegra en forma exactauente inversa a como se cons
tituye en el nifio. En la desorganizacién del complejo viso-espacial

intervienen tres factores: Edad, estado cerebral y nivel cultural,

del individuo( esta desorganizacibén condiciona frecuentes caidas y

por considuiente fracturas), medido por su grado de escolaridad es
te Gltimo. E1 nivel cultural confirma la idea de que la memoria se
deteriora con mayor facilidad en situaciones de deficiente aporte

cultural,

Seylun la ley de Rkibot en etapas posteriores se ve afectada la
meworia de fijacidn en general y la evocacibén de hechos recientes,
nanteniéndose durante mucho tiempo la evocacidn de hechos autiguos:
son auuchas lds alteraciones de las capacidades que involucran los-

fenomenos involutivos que algunos autores consideran cowo deterioro
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simple que incluyen,entre otros, la limitacidén de la memoria (ya-
mencionada),limitacibén en los intereses,pérdida de la iniciativa
apatia,irritabilidad e inquietud nocturna. El contacto con el am
biente se vuelve cada vez menor y al final puede desarrollarse -

un estado vedetativo moderadamente estuporoso.

Por 1o general, y afortunadanente la mayoria de nuestros pa-
cientes seniles caen dentro ae este grupo, que es la menos grave
de ias alteraciones, es decir,el llamado deterioro simple. Segln ‘
una revisién estadistica realizada en el Hospital de Urgencias -
Traumatoldyicas de la Villa, se encontrdque la myor parte de es--
tos pacientes eran del sexo femenino con lesiones del tercio dis-
tal del radio y de cad2ra se han realizado estudios en los que se
ha determinado que el mejor tratamiento para los pacientes seni -
les con fractura de cadera es el quirdrgice, mediante la coloca -
cibén de osteosintesis o reemplazo protésico segin el caso. Lo que
evita la estancia prolongada en cama y sus complicaciones como --
las Ulceras de presidn y las infecciones delas vias respiratorias
bajas como las neumonias.iipostdticas por manejo inadecuado de se-
creciones,asi como las alteraciones del peristaltismo con que cur-
san estos pacientes. con el tratamiento quirdirgico se favorece una
rdpida rehabilitacidén y movilizacidn del paciente, y una pronta —-

reinteyracién al nucleo familiar.

En cuanto al manejo de las fracturas del tercio distal del ra

dio en los Hospitales de la Direccidn General de los Servicios Mé-
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dicos del Distrito Federal, e el métoao conservador, median

te la colocacidn de aparatos}défxeSO'previa reduccién cerrada de -
las fracturas con una pronté?fesﬁftucién del paciente a su hogar-
y su posterior manejo por la consulta externa. £s de hacer notar -
yue un nimero considerable de estos pacientes presentapan lesions-
a nivel del hoibro:luxaciones yglenchumerales, fracturas del tercio
proéximal de hdmero,distal de clavicula o contusiones simples eu -
guienes debewos poner especial aten2idn en su tratamiento,para e--
vitar la complicacidn conocida como hombro conyelado, la cual, en-
tre otros nompres, recibe el de capsullitis adhesiva periartritis -
escapulohumeral, enfermedad de buplay, pericapsulitis, bursitis sub
acroiial adherente, seyln el autor yue la Gescriba, kste pavecimien
to deve ser Cconsiderado Ccomu una entiveu clinica y ne patoldyica,-
cudiyuiera Jue sea lda causa uel dolor en el houwbro puede vzr el --
POLNCiplo de unl nombro rigiuo; vcurre en la wajorla de Los Cdsos -
cuando existan factores de desusu en una personda con Jran tensidn
emoc.onal, ansiedad, y apatia (llamada personalidad periartritica).
asl Cono un umbral bajo de aolor. Hewos visto que en pdcientes an-
Cralos en los que se inmoviliza el hombro por was de tres semanas
pueden desrrollar esta alteracibn. Todo esto en pacientes en que
supuestanente no hay patoloyla psiquidtrica asociada; pero ld si--
tuacidn se complica cuando nuestros pacientes vienen canalizados -
por una institucidn pare pacientes psiquiatricos, en el que los pd
cientes al ser lesionados son enviados al iospital de Urgencias ==
Trausatoldgicas de la Villa, pues debido a sus aiteraciones amenta-

les no cooperan con  las indicaciones adecuadaniente.

sl tratamiento del noaoro congelado una vez establecido el -

Grayndstico liay que proceder de .nmediato. kecordemos yue las rup-
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turas incompletas del manguito rotador, la tendinitis calcared, la
tenosinovitis bicipital y la degeneracidn de la articulacidén acro-
mioclavicular, producen hombro congelado y su tratamiento primario
puede ser remitir el cuadro. k1 tratamiento varia desde la absten—
cidn total, hasta la intervencidén quiriryica; entre los procedimien
tos figuran linyecciones periarticulares de corticoides y anestési-
cos locidles, ejercicios activos asistidos y también se ha usado ul
trasonido, microondas y terapia infraroja, auhque nho parece existir

uiferencia entre los resultados obtenidos en este procedimiento.

A continuacién describiré someramente los aiferentes tipos cli
nicus ue demencia senitl: Deterioro simple, tipos delirante y con-

ruso, aeprimido y ayitado, paranoide y presbiofrénico,

vk 1giU Y CONFUSION: EL inicio de ésta reaccidn es agudo y -
puede usociarse a diferentes enfermedades fisicas, entre ellas se
eucuentra alcalosis, ia anoxia, la hipoylucemia, la infeccién uri-
narld, deshidratacién {por fiebre o por intervencidn mayor qulrdr-

yicid) .

tn los casos moderados el paciente esta perplejo, desorienta-
do y a veces inaccesible con insomnio intenso y alucinaciones fre-~
cuentes; en los casos mds ygraves el paciente estd inquieto, se re-

siste a todo, hace escdndalo y pueue ayotarse.

Bl proceso es rreversible. E1 tipo con depresidn y ayitacidn
~presenta no s0lo 14 péfolua de la memoria y el empobrecimieunto in-
telectual de 1 a deuencia senil, sino tawbién un marcado egocentris
mo,. agitacién Per51steﬁ£e”e ideas delirantes, melancdlicas e hipo-
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_condriacas.

El tipo paranoide se distingue por lo aparente de las ideas -
delirantes, casi siempre de naturaleza persecutoria, a veces el pa
ciente utiliza la capacidad para valerse por si mismo como un me--
dio efectivo de loygrarlo y usarlo como arma. Muchos seniles para--
noides son irritabies, pendencieros, hostiles y exigentes, casi —-

sienpre expresan quejas de que los tratan mal,

Este tipo de conducta habitualmente es propio de personas cu;
yo patrén de personalidad se ha caracterizado por insatisfaccidn,-
proyeccién y otros mecanismos de defensa. En el tipo paranvide las
alucinaciones y las ilus.unes se presentan con wayor frecuencia--
que en cualquier otro tipo de psicossts senil. La conciencid no se
altera y la orientacién hiabitualmente permanece intacta. wse tipo
de demencia senil se deliamxta con mayor claridad como un tipo es—-
pecidl, Son couurles las transisiones y mecsclas entre las diferentes

tipos de psicosis descritos.

Kl tipo presbiofrénico se caracteriza principalmente por un -
defecto de retencidn con confabulacidn. Tal vez no se le debe con
siderar urnia clasificacidn especial y se le debe conceder cCOmo Und—
forma mds o menos tewprana con ciertos sintowas clincos. Habitual
dmente se encuentra que la persondlidad premdrbida se caracteriza -
por aleryia,actividad enéryica, cierta vivacidad y una buena capa-
ciuad para adaptarse. g£sta personalidad se conserva en casi todas

Sus rasgos; tiene tendencia a ser sugestionable y vacildr entre —-
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una actitud amistosa e irritable. Son verborreicos y en/gparien -
cia alertas, pero cuando se les habla se encuentra que estan bastan
te desconectados de su ambiente. Muchos pacientes se ocupan de una
actividad inquieta, improductiva y a veces destructiva, con cierta
ansiedad como si se ocuparan de sus labores habituales; el paciente

destruye o desarregla su cama asiduamente,

PRONOSTICO: En la demencia senil avanzada no hay probabilidad
de curacién. No deben esperarse remisiones bien definidas, aunque-
los tipios exitados y en los depriuidos pueden presentarse mejoriés
teaporales, El curso es progresivo. Muchos trastornos mentales en
los ancianos son precipitados por situaciones problemdticas, como-
por ejemplo aislamiento, agotamiento o ractores téxicos © nutricio

nales suceptibles a tratamiento adecuado.

TRATAMIENTU: Son de vital improtancia los factores profilac-
ticos en la tradicibn de 1a demencia senil, Es por lo tanto iruy -
conveniente que el anclano conserve el sentido de seguridad emocio
nal y una sensacién de dignidad. Se debe por lo tanto satisfacer -
1a necesidad que tiene el anciano de sentir que lo quieren, que --
es parte de un Jrupo, que ha logrado alygo en la vida y que se reco
nocen sus méritos y su forma de ser. Se debe mantener adecuadanen
te su nutricién y dar tratamiento temprano a cualquier enfermedad
coicomitante que aparezca y de aquil la improtancia de realizar os-—
teosintesis en fractura de huesos largyos pero principalmente en --
las de tercio proximal de Eémur,(cadefa) para evitar el prolongado
tiepo de estancia én cama, es decir que en estas fracturas el tra-

tamiento conservador estd proscrito, pues se han hecho estudios --
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comparativos con ambos tratamientos y se ha demostrado que el in---
dice de mortalidad aumenta con éste (ltimo, asi sea con traccibn o
con aparato de yeso tipo Callot, el cual debe abandonarse por anti-
funcional; como dice el maestro Dr. Garcia Ledn se le puede compa~--
rar con los sarcéfagos en 1los que guardaban a las momias egipcias,
En las fracturas de tercio proximal de himero en cambio la conduc--
ta que se aconseja es la conservadora, debido a la ygran capacidad -
anguilopoyética de la articulacidén glenobumeral; las fracturas del
tercio distal del radio, se tratan con reduccién incruenta y apara-

to de yeso, ambas con resultados excelentes.

La forma moderada de la demencia senil debe atenderse en el --
hogar; a menos de que existan circunstancias que amenacen la seguri

dad del paciente o de la familia.

£n muchos casos es necesario la hospitalizacidén del paciente;
cuando esté inuicado el trataniento quirQrgico de la fractura 0 —--
cuando el grado de psicdsis senil provoca inquietud nocturna, de —-
respusstas perturbadoras ante ideas delirantes paranoides, irritabi
lidad acentuada o agresividad fisica, juyueteos sexuales con 1os ni
fios, exihibicionismo o planes absurdos pdara contraer matrimonio. A-
menud® hay que tener cuidado para Lispedir que el paciente prenda —-
fuego a sus ropas o a los mueples v huya ael hoyar sin ruapo defini
do o sufra caidas y se produsca fracturas de caderao de tercio dis
tal de radio. Alyunds veces es necesaria la psicoterapia de apoyo,
en las etapas tempranas de la enfermedad. Es aconsejable dar al pa-
ciente vitaminas , perc principalmente &cido ascédrbico y complejo B
cloruro de tiamina y acido ylutamico; se debe dar un hipnotico mo-
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..derado para el insomnio, para estimular los procesos mentales y la~
memoria se puede administrar pentilenotetrasol, se debe administrar
una fenotiacina del tipo de la clorpromacina ,algunos autores reco-

miendan el uso de los electrochoques cuando falla esta medicacién.

RESULTADQS: El total de pacientes mayores de 70 aflos de edad admi--
tidos en el Hospital de Urgencias traumatologicas de la villa de -
Gustavo A. Madero fué de 475 por diferentes causas y de estos 131 -
presentaron fracturas, siendo unicamente 9 de ellos 10s que presen—
taron datos francos de demencia senil; 2 de ellos presentaron frac-
turas de Colles , los cuales Fueron tratados conservadoranente me -
dliante La colocacidn de apareto de yeso previa reduccidn cerrada de
la fractura; 4 de ellos tenien fractura ue caudera (3 del sexo feﬁe
nino) el trataniento para ellos desdfortunadamente no fué el indica
du, pues a pesar de paber insistido tanto en el tratamiento conser-
vador esta proscrito, no fué posible realizar osteosintesis en 2 de
estus pacientes debido a jque no contaban con medios socioeconomicos
para auquirir dicho material, por Lo que se les tratad con inaovili
zacion con traccidén esquelética, evolucionando satisfactoriamente,-
aunque uno de elios presentd consolidacidn en varo. A los 2 pacien~
tes que sl pudieron ser intervenidos quirdrygicamente se les cologd
placa angulada. Otra paciente ingresé por presentar luxacidn gleno-

himeral v se le realizd reduccidn por wmaniobra de Kocher,



RELACION DE PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS DE EDAD CON LESIONES
DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEMENCIA SENIL VISTOS EN EL HOSPI-
TAL GENERAL DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS DE LA VILLA, DELEGACION --

GUSTAVO A. MADERO, EN EL PERIODO DE ENERO A NOVIEMBRE DE 1984,

———— —— s o e ——

| Lesz1ow | wo.de pac. | w. 1 p. 1 p.s |
T T T T 1 ]
| Fx, Colles | 57 12 {4 | 2 |
| —— ——mmd + e + -]
| | | I | |
| Fx. de Cadera | 18 | 4 | 14 | 4 |
| mmm e e o +- et Fmm e |
| Lx. Glenohuneral l 22 ‘ 9 | 13 | 1 |
| | | I I (
| T T ) | T
| Fx., Tibia y peroné | 5 [ 2 |+ 3 | 1 [
e | [ 1 1 — |
| o l | | l |
| Fx., de clbito | 3 | 2 | 1 | 0 |
- — Y RS U R s
| ¥x. de tobillo | 6 T L ‘
l . | | l | ) !
| | l { i |
‘J‘O'J‘/\L: | 131 ‘41 jgo I 9 l
No. de Pac.: Nawero de pacientes
M: mMasculino

F': Femenino

D.S.: Demencia send)
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Femenino 82 afios
Fractura de cadera.

Demencia Senil.
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- TRASTORNOS MENTALES PROVOCADOS POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

EN PACIENTES CON FRACTURAS Y EL MAWEJO DE LOS MISMOS.

En las Gltiwmas decadas ha aumentado considerablemente la inci-
dencia de accidentes en la industria, asi como el transito urbano y
en carretera y consecuentemente se ha incrementado el ndnero de a--
ccidentados que presentan traumatismos a diferentes niveles , aso--
ciandose frecuentemente lesiones de craneo, torax o abdomen con fbag
turas de huesos largos principalmente de las extremidades pélvicas

debiendose tratar este tipo de pacientes en una forma inteyral,

£S necesario conocer el estado wental del pacleute previo al ac

cidente, asi cowo peallizar exanenes mentales y neuroloyicos detalla
dus con objeto de llegar 4 un diagnostico exacto. La opiniba yenera
lizada de yue 10» traumdtismos en la cabeza son causa frecuente de-
trastornos wentdles es wil error, dunque no lay duda de gue un trau-
wellsmo intenso en cualqulier parte del Cuerpo puede ser el agente-

yue contribuya o precipite a yue se desarrolle una esquizofrenia o-
Ulua psicosis ssaniacodepresiva, en pacientes predispuestos ¢ puede -

activar un proceso neurvluético asintomatico.

La relacidn entre el trauwmatismo craneal y el desarrollo de -
trastornos mentdles a wenudo implica un problema dificil e lmportan
te, La didficultad de este cuadro puede aumentar con el cuadro cli-
nico se complice debido a la resguesta de la personalidad, que es -

activada por la péidida o la obstaculizecibén del funcionamiento wien
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tal por una lesién cerebral; junto con dicha lesién aparecen sin---
tomas psicdgenos que exageran los sintoams que expresan la funci6bn-

cerebral alterada.

Trastornos agudos y crdnicos provocados o asociados a trauma--

tismos craneales.

Agudos: Sindrome de concusién, coma traumético, delirio trau-

matico, sindrome amnesico o confabulatorio.

Crénicos: Trastornos postraumaticos de la personalidad, alte_
raciones postraumaticas con defecto mental, tales como la encefalo-

patia traumndtica y la epilepsia traumdtica.
TRASTORWOS AGUDOS:

Sindorie de concusidn: Existe una interrupcioén fisioldyica wo-
mentanea de log procesos cerebrales provocados por el trdawnatisio -
craneal; no hay alteraciones histolOgicas ni cambios clincos, la -
recuperacid es répidua y completa. 5Se presenta amnesia respecto al -
periddo de segyundos o womentos previos al traumatismo. La concusidn
es la consecuencia del impacto sobre el craneo de una fuerza inten-
sa , paralizante desde el punto de vista funcional, especialmenite si
se trata de una fuerza que provoque aceleracidén o detencidn brusca-
como por ejenplo una coalicidén entre dos vehiculos motorizados, de-
biéndose descartar en estos pacientes lesidén a nivel de la columna
cervical. En afos recientes se ha sugerido que la concusién puede -

ser el resultado de una cavitacién en los 1liquidos celulares. Algu
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nos experimentos con animales muestran que si se aplica un impulso

por medio de un golpe intenso o una explosidn bajo el agua produce-
una onda momentanea de presidén positiva seguida de una onda negati-
va, aunque ésta dura u lapso infinitesimal de segundo aparentenente
basta para hacer que se forumen burbujas diminutas momentaneas en los
liquidos celulares; esto produce una descarga eléctrica cortical mo
mentanea yue hace que el paciente calga en la inconsciencia; la des
carga va seguida de una depresidn en 1la funcidn. Algunos sintomas -
remotos que se presentan después de una concusidén pueden deberse a-
cambios en la célula nerviosa Jque ocurre poco tiempo después de 15-

concusidén wmisna.

El periddo de la inconsciencia puede prolongarse durante horas
0 ser momentdneo, muchos pacientes vomitan al recuperar la conscien
cia. Aparenteiente no existe relacidn entre la gravedad de la recu-
peracidén y la ygravedad de las secuelas psiquiatricas. Al recuperar-
se la conciencia el paciente puede despertarse de manera sibita o -
pasar por una etapa de obnubilacién de la conciencia y confusidn.kn
etapas posteriores el paciente presenta pérdida de la memoria (amue
sia postraumitica) habitualmente la recuperacidn es completa en po-
co tiempo, pero puede aparecer un trastorno crénico de la personali
dad, siendo el sintowa inicial la angustia, cefalea, vértigo, fati-
gabilidad, hipersensipilidad a los estimulos sensoriales intensos,-
insouwnio, alteraciones de la wemoria y de la capacidad para cencen-

trarse, etc.

Un gran ndwero de éstos pacientes ingresan a 10% Hospitales de
Urgencias de 1la b.G.5.m.D.D.F.; son de éste tipo y son registrados

y clasificadas sus leslones como aguellas que por su naturaleza si
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ponen en peliyre la vida, a veces injustificadamente, pe{.el 5010 -
hecho de haber sufrido traumatismo craneocencef&lico, c¢on concusién

inicamente, la recﬁperacién es ad integrum, aunque el diagnéstico -
de concusién sin complicaciones solo puede hacerse a posteriori, vy
solo se puede tener certeza de que no habr& secuelas orgénicas cua
do se recupera la conciencia. kl manejo de la concusibén Unicamente-

se basa en la observacidn. con vigilancia de las constdantes vitales.

COMA TRAUMATICO: Un coma prolongado puede producirse depbido a
concusidn grave sin herida o nds frecuentemente asociada a contusién
{(Disrupcién mecénica de tejido casi siempre acompadada de hemorpé--
yias capilares nmuy pequetlas) o0 a una lasceracidén {desyarro intenso-

de tejido).

El coma se caracteriza por una ausecia de respuesta a los esti
mulos. Puede durar horas o varios dias segdn el grado y la extensidu
del Lrauwatismo, bEn ausencia de signos focales de lasceracidn o de
presidn (como en la hemorragia subdural) un coma dura mds de 24 ho-

ras habitualuente indica que se trata de una contusidn Intensa,

Después del coma se presenta un peridédo de estupor, obnubilaci
6n e inquietud de la conclencia clara, v pasdar de un estado de deli
ric traumdtico. £1 coma se interruvimpe por intervalos de Seuni-oslu-—-
por y si se prolonga con frecuecia va seguido de un periddo de deli
rio, el cual 4 su vez desemboca en un periddo mds largo de auwnesia
o en el sindrome confabulatorio amndsico conocido como Sindrome de-

Korsekoff.
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EXPLORACION FISICA: Se debe vigilar estrechamente los signos
vitales; la cabeza y el cuerpo deben ser examinados cuidadosamente
en busca de lesiones, se deben explorar los ojos cuidadosamente, la
hemianopsia puede ser demostrable en el estupor por la falta de re-
troceso al amenazar con ademdnes manuales al paciente desde el lado
hemianopsico. La anisocoria puede ser importancia vital; pupilas -
dilatadas (midriasis) se encuentran en el hematoma subdural con fre
cuencia, asi como los reflejos de la lesidn de la via piramidal, co
el reflejo de Babinzky y sucedaneos. Al estudio del fondo d& ojo el
papiledema indica presidn intracraneal elevada y es un signo de mal

prondstico.

La pardlisis del wmotor pcular comin de un ojo indica probable-
mente ruptura de una neurisma de la porcidn anterior del poligono de
Willis. &l cambio de color de tras de la oreja (8igno de Battle)-
a menudo estd asociado a fractura de craneo lo mismo que la otorra-

gia.

La sospecha de hematoma subdural, la angiografia, el electroen
cefaloyrama, la tomoyraria axial compurarizada, son de valor decisi
vo, pues al hacer el diagndstico oportuno se realiza craneotomia, -

con lo yue verdaderamente se evita la muerte a muchos pdcientes,

&l tratasiento debe estar encadiinado primaridmente a mantener-
las constantes vitales hasta llegar a un diagndstico especifico para
institulr el tratasniento adecuado, pued: mantener las vias aéreas -
perueables, manteniendo la cabeza en hijerextensidn y aspirando las
secresiones y en cuanto sea posible realizar intubacién endotraqueal;

siendo necesario en la mayoria de los casos realizar ventilacién -
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mecénica asistida, lo que amerita su manejo en la Unidad de Tera--
pia Intensiva., Si se establece el diayndstico de hematoma intracra-
neal, una vez controladas las constantes vitales del pac iente se -

debe intervenir de urygencia.

Si el paciente presenta fractura es necesario inmovilizarla --
tesporariamente, mediante la colocacidn de férula, si la fractura -
es expuesta se debe realizar cura descontaminaelora, siempre que és-
ta sea posible en yuirdfano, si no es permitida ésta conducta por
las walas condiciones del pacicnte sce debe realizar lavado de la -

herida e inmovilizar.

VeLIKIOQ TRAUMATICU: Hab-tudlmente comlenza cuando el paclente
estd saliendo en foraa gradual del estupor o coma traumatico. gn la
adyoria de los casos el delirio es lijero y consta de confusidn, -
irritabilidad, inguietud y trastornos woderados del sensorio., Auni--
e 1d omayol parte doel tiewpo se dd cuenla yue estd en =1 nospital,
U recuerde cowG llego ani; pucde no reconocer 1las personds gue 1o
rodedn, ni oentender porgué sc le detiene en la institucidn. Otros-
JaCientes se muestran francanente perplejos, aprensivos y sniledosos.
an algunos casos el delirlo se relaciondg con la ocupacidn del enfer
di0.  MUChHos pacientes son rebeldes, ruidosos, irritables,no cooperan
y son verbaluente soeces. 0tros son helijerantes, dominantes y  —-
ayresivos, 81 se presentan dlucinaciones habitualmmente son viguales.
£n 103 casos mas Jraves puede haber tal exitacidn confusional y tal
tendencia a caminar sin ruinbo fijo, que es necesario maniatar « los
pacientes. Cuando desaparece el delirio ruidoso, algunos pacientes
siyuen presentando verborrea y lenguaje iterativo. La evolucidn pue

Jde caracterizarse por fluctuaciones entre confusién y relativa c¢la-
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ridad de la conciencia.

Si el delirio se prolonga mas de una semana suguiere la exis -
tencia de un dafio considerable. Se debe esperar por 10 menos seis -
meses para apreciar el dafio residual final. Delirio o el coma de --
més de un mes de evolucidn habitualuente son signos de una destruc-—
cidn tisular extensa. La apreciacidn del deterioro y de otros re--
sultados de la destruccidn tisular debe hacerse hasta doce a dies--
ciocho snieses después del traumatismo. El defecte final habitualmen

te no es tan grave couo lo suguieren los priweros sintomas.

Uno de nuestros pecientes que sufrié trawnatismo craneoencefa-
1ico, presentd coma traumdtico durante @ dias, asociandose con frac
tura de cadera {intertrocantérica); el delirio que presentd fué de
estar pidiendo alimentacidn a todas horas v llamar a su familia; --
utg vez que se recuperd del coma y se restablecieron sus constantes
vilales se le efectdo osteosintesis con placa angulada a 130° no -
Aasiemiose logrado la identificuacidn del paciente por presentar ai-
liesia postraumatica se hizo necesario enviarle a una institucidn pd

va enfermnos sientales,

SINDORME AMNeSICU CUHFABULATORIO: £l sindrome de Korsakoff, -
descrito por priaera vez en el alconolismo croénico, se presenta re-
Lativamente was frecuente despuéds de un traumatismo craneoencefdli-
co, £l rasgo mas prominente de ¢ste siyno es la confabulacidn, aun-
gue se acompafia de desorientacién y alteraciones de la percepcibdn y

de la memoria recientes. Muchos pacientes con este sindrome muestran
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serenidad, euforia, e hilaridad, pero fécilmente se vuelven irrita-
bles cuando se les interroga. Los sintomas que se presentan después
de un traumatismo son de menor duracién que los del sindorme alcohd

lico de Korsakoff,

RESULTADOS: E1 total de pacientes gue presentaron truamtismo
craneoencefalico en el periédo de enero a novienbre de 1984 en el -
H.U,T.de la Villa de la bDeleyacidn Gustavo A. Madero fué 715 y de -
estos 237 presentaron fracturas, 11 de ellos fallecieron debido a -
la gravedad de las lesiones y afortunadamente la fran mayoria solo
presentbé sindorme de concusidn sin ninguna secuela desde el punto -
de vista neuroldygico y solo 8 de ellos presentaron trastornos pos—-
traundticos de la personalidad (3.3%) tales como encefalopatia trau
m&tica (b), sindrome amnesico (2); epilepsia truamtica (1) y coma -

traumatico que presentd posteriormente delirio traumatico (1),

Uno de los que presentd encefalopatia postraunatica, ingresd -
con fractura expuesta de tibia izquierda ameritando cura descontaml
nedora y posteriormente vsteosintesis con placa de coupresidn din-
wica y en la rodilla derecha presentd lesidn total de los ligamepn--
tus, con luxacidn de la miswa, en ésta lesidn se le practicd artro-
desis de rodilia con clavos de Steimann cruzados, Este paciente a
pesar del trataieinto cona ntipsicéticos se uostraba agresive, lle-
Jdando incluso a agredir a las enfermeras, Ademds manchaba de excre-
mento los yesos, permanecid en el servicio 98 dias internado. Otro

paciente de 35 anos de edad presentd fractura de tobillo izquierdo

el cual se manejd conservadoramente mediante manipulacidn y bota --

corta de yeso. Un tercer paciente femenino de 28 afios tuvo fractura

supracondilea de fémur derecho a quien por no contar con el material
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de osteosintesis indicado se le colocd aparato de yeso Callot, con
lo que aumentaron sus sintomas psiquidtricos, destruyendo el apara-
to de yeso en 2 ocasiones, lo mismo que la traccibn esquelética, --
por 1o que la fractura consolidd con desplazamiento posterior, y --

acortamiento de miembro pelvico.

0tro de los pacientes presentd fractura transtrocantérica iz--
quierda (ya referido) se le colocd placa angulada, evolucionando sa

tisfactoriamente.

Bl paciente que presentd fractura de tercio medio de humero se
le trato también conservadoraumente con ap4ratod de yeso LOracobra--—-
guial, tolerando adecuadamente la lnmovilizacidn se logrd adecuada

consolidacién, se trato por consulta externa,



Y

Masculino de 35 afios :
: Fractura de tobillo :

L

Fractura de créneo

Delirio traumitico.
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RELACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FRACTURAS ASOCIADAS CON

TRAUMATISIO CRANEQENCEFALICO. VISTOS EN EL HOSPTIAL GENERAL DE UR-

GENCIAS TRAUMATOLOGICAS VILLA DELEGACION GUSTAVO A.

PERIODO DE ENERO A NOVIEMBRE DE 1984,

o L e ot i b ot o o o e S i o ot e . e P . g o T A 0 T Y o e i e . o e o o o o S o s e o A e i S e i P b

T.C.E. ASOCIADOS CON
FRACTURAS DE:

CLAVICULA

HUMERO

CUZITO Y RADIO

MACIZO0 FACIAL

PAKRILLA COSTAL

PiLVIS

[BERATIN

CAVERA (LX)

TIsla Y PRROWE

KOTULA Y LIGAMENTOS

TOBILLO

COLUKRA

ToTAL

E F
3 2
13 2
1T 2 1
g 1 5
I
1 0 1
4 3 2
i 101
5 4 7
4 2 2
2 0 O
31 0

o)

1

6]

ne

2

MADERO,EN EL -~

[yl

0 0

4

e

1

0

2

28 20 24 16 13 18 21 19 11 28 34

TOTAL

14

21

21

9

28

£ 4
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RELACION POR MESES DE PACIENTES CON TRAUMATISMOS CRANEOEN~-
CEFALICO ASOCIADO CON FRACTURAS Y TRASTORNOS MENTALES VISTOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS DE LA VILLA.DE
LEGACION GUSTAVO A. MADERO, EN EL PERIODO DEL 1o, DE ENERO AL
30 DE NOVIEMBRE DE 1984,

1__§Es T P.CON T.C.E.  P.CON Fx, P. CON T.M. 1
|ENERO 89 28 0 I
:FEBRERO 72 20 1 :
'MARZO 46 24 . 1 {
[ABRIL 51 16 0

:MAYO 64 18 1

:JUNIO 61 18 2 |
| JULTO 59 21 0

:AGOSTO 48 19 1 E
tSEPTIEMBRE 73 11 1 l
[ OCTUBKE 65 28 0 {
:NOVIEMBRE 87 T34 1 :
fT OTAL 715 237 8 !

- e e i e Y —— e -

P. con T.C.E.: Pacientes con traumatismo craneoencefdlico
P, con Fx.: Pacientes con fractura

P. con T.H.: Pacientes con trastornos mentales.
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PACIENTES TRAUMATIZADOS RELACIONADOS A INTOXICACION AGUDA O

CRONICA CON ALCOHOL Y SU MANEJO.

En las sociedades moderanas en las cuales se depende mucho del
transporte a alta velocidad, la intoxicacidn aguda o crdnica con al
cohol contribuye grandeinente @ la incidencia de los accidentes, de-
bido a que el ebrio presenta alteracidn de la percepcién, el juicio,
el tiempo de reaccionar y la calidad de las respuestas. En un gran-
nlunerc las personas que nueren en accidentes automovilisticos se han
encontrado niveles sanguineos de alcohol de mas de 0.10 %. En inuchos
otros individuos a concentraciones mas bajas de alcohol se alteran -
las funcilones que permiten manejar un auto. HNiveles de alcohol de —-
80 myr. por 100 ml. afectan la adaptacidn a la obscuridad. biversos -
autores han dewmostrado también que a este nivel los que manejan un au
tu muestran poco juicio cuando pasan a otros vehlculos, cuando se acer
can a semdforos, cuando interpretan multiples estimulos sensoriales -
y cuando tratan de mantener su atencidn, si tienen que manejar durante
periodos largos. Otros estudios han demostrado que el riesgo de su —-—
Frir un accidente automovilistico aumenta en rorma considerable cuan-
do el nivel sanguineo de alcohol llega a ser de 50 a 100 wygr. por 100
ml.; entonces la probabilidad es 10 veces mayor que la misma probabi-
lidad en un conductor sobrio. Esto es en cuanto a los conductores de
vehiculos; en cuanto a los peatones que obnubilados por el consume de
alcohol atraviezan las calles de las grandes urbes son embestidos por
vehiculos motorizados, sufriendo lesiones multiples, o como sucede -
con 1os obreros fabriles o de la construccidn, pero principalmente —-

estos Oltimos , que incluyen en su dieta diaria el consumo del pulque,
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con la falsa idea de su rico valor nutritivo y se intoxican con el =~
alcohol, por lo que son victimas de accidentes en su centro de traba

jo o en la via publica.

La prevalencia del alcoholismo varia aparentemente en relacién-
a factores sociales y culturales. En Francia donde una alta propor--
cién de la poblacidn adulta deriva sus ingresos en la produccién y
venta de bebidas alcoholicas, se acepta en casi todas partes la in--
gesta de vino y hay pocas manifestaciones pliblica devborrachera. En-
tre los Irlandeses existe un alto nivel de alcoholismo; en los judi-
os es bajo. Parece que esta variacién en la aparicién del alcoholis
mo se relaciona con el uso y la aceptacidn de ingerir el alcohol den

tro de ygrupos étnicos.

No es el inotivo de ésta tesis el estudio de las alteraciones or
ganicas ocasionadas por el alcoholismo, tales como la cirrosis y sus
complicaciones, me limitaré a las cosas alcoholicas a las que nes en
frentamos mds frecuentemente en la prdctica hospitalaria. La psicosis
alcoholica surge abrﬁptamente cuando se interrupen episodios largos-
de embriages; o el delirioc tremens; precipitado en los alcoholicos -
crdnicos por la interrupcién sibita del féxico; dicha interrupcibn -
puede no solo provocar delirio y a veces convulsiones sino también -
‘anorualidades en el electrocefalograma. Dicho trastorno puede sur--
gir de alteraciones metabdlicas, coiio metabolismo defectuoso de los-

hidratos de carbono, disminucidn en la funcidén desintoxicante del hi

gado, trastornoc del metabolismo de las proteinas, acidosis, oxigena-
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...cidn deficiente del higado, balance hidrico alterado y diversas ca--

rencias nutricionales, especialmente la vitamina B.

Habitualmente el cuadro va precedido de la aversién a la comida,
irritabilidad del suefio perturbado, durante el cual aparecen pesadi-
llas aterradoras, ilusiones y alucinaciones que al principio son oca
sionales y se hacen cada vez mas frecuentes, fugaces y aterradoras;
los dibujos del papel tapiz o las sombras en la pared se vuelven ob-
jetos animados y amenazadores; las manchas se vuelven insectos que -
el paciente trata de asir y destruir, Laé alteraciones visuales a -
menudo tienen el caracte de objetos que parecen estarse moviendo y =
en especial representan animales repulsivos de formas fantésticas --
yue aterrorizan al paciente y 1o hacen que luche por escapar de ellos.
NO €s raro gue se presenten alucinaciones tactiles, probablemente -~
debido a neuritis periférica; el enfermo siente al mismo tiempo gue
ve los insectos sobre la piel, Pueden aparecer alucinaciones olfato

rias o auditivas perc son wds raras que las visuales,

La conciencia estd obnubilada y el paciente puede hallarse en -
un estado de confusién profunda con desorientacidn respecto al tiem-
po y al espacio. E1l hablar a menudo es incoherente, frecuentemente-
identifica erroneamente a las personas que lo rodean. La atencibn es

fugaz y las impresiones se retienen solo un momento.

A veces el delirio es de tipo ocupativo con intensa excitacidn
motora. Repetidas veces el paciente se baja de la cama y en el caso
de los pacientes con fractura de miembros pélvicos con aparato de --
yeso lo hacen datfiando el yeso o cuando se les immoviliza con trac—--

cidén se la retiran complicéndose la lesién previa o se contaminan --
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A la exploracidn fisica: las conjuntivas y la cara se encuentran
congestionadas, las pupilas dilatadas a menudo reaccionan con lenti-
tud, temblor generalizado de grandes oscilaciones que aumenta cuando
se provoca tensidn muscular, el pulso es répido e irregular; hay hi-
pertermia, la piel estd himeda, la cara con frecuencia muestra suda
cibén abundante, aumento de los reflejos osteotendinosos. Dolor a la
presidn de los troncos nerviosos y los misculos., E1 diagnbstico di--
ferencial se hace con otra forma de alucinaciones alcoholicas y ofros

sindromes. cerebrales.

TRATAMIENTO: El tratamiento del sindrome de supresidn se debe
hacer a base de Clordiazepoxide 50 myr cada 6 horas por via oral, --
Cloruro de Tiamina 50 a 100 wgr., y Aacido nicotinico 10 mgr. 3 veces
al dia. Por 16gica si los sintomas del sindrome son por supresidn--

brusca del téxico, en nuestros hospitales administramos con muy —-

buenous resultados soluciocnes parenterales a base de Solucidn yluco-

sada al 10% con muy bajas concentraciones de alcohol y complejo "',
Adewds se deben correyir los desequilibrios hidroelectroliticos en -

pacientes con delirio y temblores intensos se debe considerar la po

sibilidad de una deficiencia de magnesio sérico, (lo normal son 2 ~-
meEq/lt.), en estos pacientes se puede administrar sulfato de maynesio
al 5% en dosis hasta de 5 ygr. cuatro veces al dia por tres dias, y -
después disminuir la dosis a la mitad por tres dias mas. En cuanto a

la dieta debe ser blanda, rica en hidratos de carbono, de 3000 a 4000
calorias, rica en vitaminas principalmente el complejo "B" para pre-

venir el sindrome de Wernicke o encefalopatia por deficiencia del --



dcido nicotinico.

Una vez controlado el cuadro agudo de alucinosis se debe de efec
tuar el tratamiento desde el punto de vista ortopédico, el cual debe
de ser el mas idoneo, es decir que si se trata de una fractura de -
cadera o diafisiaria de fémur el tratamiento indicado es el quirﬁrgi
co, con material de osteosintesis, aunque debido al alto costo de di
cho material hay ocasiones en gque no es posible dicho tratamiento ~-
por lo que se coloca traccidén esquelética o un aparato de yeso tipo-

Callot.

RESULTADOS: En el Hospital de Urgencias Traumatoldgicas de la
Vilia, en el periodo de eneru & noviembre de 1984, se recibieron 39
512 pacientes en el servicio de Urgencias, de los cuales 2 631 o sea
el 6.65% del total habian ingerido bebidas alcoholicas en mayor o e
nor grado segun su estado clinco fueron clasificados en: ebrios co-
pletos, ebrios incompletos, y en no ebrios pero con alientoralcoho—-
lico, en los sigulentes porcentajes: 1.79%, 2.00%4, 2.,86% respectiva
mente, el resto fue registrado como sobrio, éstas cifras son indepen
dientes de los conductores de veniculos a quienes se les realizd -~
exémenes de estado psicofisico sin estar lesionados. Por otro lado -
muchos de los pacientes que presentaro sindorme de supresidn alcoho-
lica fueron adiitidos por urgencias como sobrios ya hospitalizados -
presentaron el cuador psicdtico, En el transcurso del afio se presen-—
taron 19 casos de pacientes fracturados con sindorme de supresion al
coholica, o sea el 0.72%. Los pacientes manejados por consulta ex--
terna con tratamiento conservador, probablemente no presentaron di--

cho sindrome por continuar ingeriendo el toéxico.
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De los 6 pacientes que presentaro fractura de tibiay sindrome
de supresién alcoholica, en 3 de ellos la fractura fué expuesta, -
por 1o que se les practicéd cura descontaminadora, 1os otros 3 no —-—-
ameritaban hospitalizacidn efecuéndose ésta por ser indigentes, y una
vez hospitalizados presentaron delirium tremens, dificultandose su-
manejo pues deambulaban destruyendo el yeso, una vez controlado el -
cuadro psiquiatrico eran trasladados a casas de proteccidn social -=
del DDF, manejandose posteriormente por la consulta externa ,presen-
tando uno de ellos consolidacidn viciosa en varo y otro con retardo

de consolidacién.

4 pacientes presentaron fractura de Fémur, uno de ellcs falle--
cié de cirrosis hepatica y septicemia, a 2 se les realizd osteosinte
sis con clavo centromedular de lansen y el cuarto fue transladado a
otra institucidén por ser derechohabiente de la misma,

los pacientes con fractura de parrilla costal y de pelvis asi
como los de tibia y peroné fueron tratados conservadoramente, Gni-
Camente CON reposy en cama, y con aparato de yeso en estos dltiios

y su tratamiento para el sindorue de supresidn alcoholica,
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Masculino de 32 afios
Fractura de fémur
Sindrome de supresidn

alcoholica.

Antes del tratamiento Despuds del tratamiento

-33.



PACIENTES CON TRASTOKNO DE ORIGEN PSICOGENO PREVIO A LESIONES

DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.

En padginas anteriores se tratd los trastol'nos mentales que se
asocian con una alteracibdn difusa o circunscrita demostrable en la
funcién del tejido cerebral, ahora trataré los trastornos de origen
psicdygeno los cuales en la actualidad parecen no tener relacién de -
una anormalidad anatémica o fisiolbgica del cerebro; aungue en la --
psicosis esquizofrénica y afectiva hay indicios de que la disfuncidn
cerebral estd relacionada cen la dinamica de los eventos bioquimicos

intra e interneurales.

Los trastornos psicdticos se caracterizan por un Jgrado variable
ae desorganizacidn en la personalidad, tawbién en grados diferentes
el paclente rowpe con la realidad o no logra evaluarla ni comprovar-

la correctamente.

Los principales tipos de psicosis son las esquizofrénicas, afec

tivas y paranoides.

La psicosis esqulzoirenica a su vez se dividen en tipos simples

nebefréncio, cataténico, paranoides y esquizo afectivas,

Las psicosis afectivas se subdividen en tipo involutivo, mania

co depresivas y depresivas,
Las psicosis paranocides no tienen subdivisidn,
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" Aunque esto sea locura, hay método en ella".
" No somos nosotros mismos cuando la naturaleza oprimida ordena

a la mente que sufra junto con el cuerpo ",
Shakespeare.

Los diferentes tipos de psicosis clinicamente presentan carac-
teristicas que los hacen distingyuirse unas de otras, lo cual es de -
interes para el psiquiatra, los tipos que mds se relacionan con el -
ortopedista son los tipos maniaco depresivos y los paranolcos quie--
nes por su agresividad atentan contra otras personas pero principal-
mente por su alta tendencia al suicidio, pues al fallar en ocasiones

surren fracturas o amputaciones traumaticas.

Estos pacientes con una psicosis ya establecida se presentan ern
forma wuy esporddica en el Hospital de Urgencias Traumatoldyicas de
la Villa, fueron un total ¢e & pacientes en el lapso comprendido de
enerv o uoviembre de 1984, tres de ellos no presentaron lesionegs —-—
el sistema musculoesquelético,. be los 5 restanles uno presenté —we-
psicousis waniaco depresiva, se trataba deé paciente femenino de 34 —-
arios de edad en la fase depresiva de su padecimiento, intentd suici-
darse arrojandose al tren en movimiento ocasionandose Unicamente --
aesarticulacidn traumdtica del mieanbro toracico derecho, por lo que
fué intervenido de urgencia, regularizandose el muiidn, una vez res -

tableciaa fue enviada a un Hospital Psiyuiatrico.

Los otros cuatro pacientes procedian de Hospital Psiquidtrico,

los cuales en ataques de agresividad habian sufrido lesiones: uno ~-



de ellos presentaba fractura de hdmero, otro de clavicula, otro de -
radio y el cuarto Unicamente esquince de tobillo, todos ellos fueron
tratados conservadoramente en el servicio de Urgencias mediante inmo
vilizacidn, siendo remitidos a su hospital de origen,.dos de ellos -
destruyeron la immovilizacidn antes de completar el tratamiento, por

lo que se les reinstald evolucionando satisfactoriamente.
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CONCLUSTION:

Los Hospitales de Urgencias Traumatolégicas de la D. G.S.M.D.D.
F., se distinguen por el tipo de pacientes que a ellos acuden, en su
ygran mayoria son lesionados en accidentes viales, relacionados muchos
de ellus con intoxicacidén alcoholica (aguda o crénica). En la presen
te revisidén del periodo de enero al presente afio, el nlmero total de
pacientes registrados fué 39 512 en el servicio de adwisidn del Hos-
pital de Urgencias Trauwnateldyicas Villa, y de ellos 2 631 o sea el
6.66% hablan ingerido bebidas aiccholicas en menor o mayor grado,-
en el momento de su ingreso, de estos un atnero considerable presen-
té alteracidn de la esfera wental por el abuso del toéxico, pero prin
cipalmente por la supresidn brusca del mismo, dichos pacientes cuan-
do presentaron lasiones del sistema musculoesyuelético necesitaron -
atencidn especial tanto desde el punto de vista ortopédico como psi-
quidtrico,. Por otrc lado 1los pacientes que recibieron fraumatismo
craneoencefalico en el misio periddo fueron 715 (1.8%) y de éstos --
237 o sea una tercer parte presentaron fracturas y luxaciones a dife
rentes niveles, en guienes por la gravedad de las lesiones fue nece-
sario un manejo integral, en alyunos de ellos persistian como secue-
la amnesia postraumatica, siendo en ocasiones imposible su identifi-
cacibn, y por esta razdn no se les inteyrd al medic familiar, sino -
que se leé trasladd a una institucidn para enfernos mentales, en su
wanejo intervinieron los servicios de Neurocirugia, Psiquiatria y Or

topedia.



El tercer ti ado en. esta te51s Pue el de --
los paéienté’éénl es,
cién fué de 473 mayores de 70 anos que presentaron lesiones esqueleto
musculares o sea el 1.37 % del total de pacientes admltldos. alguno

de estos pacientes presentaron datos de demencia senil, por lo gque -
se insistid en su manejo quirirygico cuando estuvo indicado, para su-
rehabilitacién lo wds pronto posible, y su reintegracién al medio --
familiar. Aungue en dos pacientes no fué posible dicho tratamiento-
quiriryico por no contar con el material de osteosintesis para ellos
por ser de escasos recursos econduicos. Ya que el tratawienlo conser

.

vador aumenta el nimero de dlas de estancia hospitdlaria,

£l cuarto tipo de pacientes Fué el que previc a su inygreso al -
Hosplital presentaba lesiones psiguidtricas, 1las cuales fueron las —-
que condicionaron su ingresu, es decir, que los pacientes presenta.-
ban alteraciones de la personalidad de origen psicdgeno couo sorn las
esquizofrenias y las psicosls manlaco-depresivas, aungue en este Ho3
pital el nlwero fué minimo hay que tenerlos prescntes qus son un re-
tO para su wanejo aediante inmovilizaciones e inciuso con tratamien
guirdrgico, pues hay que mantenerlos sedados por completo, yd que o
toleran los apartatos de yese o se contaminan las heridas quirtrgicas

coti wateria fecal infectandose &stas.
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