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El paciente traumatizado. ¢Quién debe tratarlo?
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En los dltimos afios se ha incrementado la incidencia de personas que su-
fren agun tipo de traumatismo, siendo todavia los accidentes por vehiculo
automotor (atropellamiento o colision) los que ocupan los primeros lugares,
aungue las lesiones intencionales por diversas causas tienen una alta tasa
de mortalidad.

El trauma«lesién que se caracterizapor alteracion estructural (anatdmica)
o desequilibrio fisiol dgico aconsecuenciade laexposicion agudaadiferentes
tipos de energia: mecanica, térmica, eléctricay quimica; o, alaausenciade
elementos esenciales como calor u oxigeno» los cuales pueden estar solos
0 asociados'?; hoy en dia es un gran problema de salud no sélo en nuestro
pais, sino anivel mundial.

Estamos ademas ante un incremento también de desastres naturales, los
cuales también cobran muchas vidas.

Cualquier tipo de traumatismo conllevaun alto coste econdémico paralos
gobiernos. Los pacientes pueden quedar con secuelas, lo cual lesimposibilita
continuar laborando, ademas de producir un impacto psicolégico, socia y
econdmico también en los hogares.

No tenemos una real cultura de prevencién de accidentes y en lugar de
respetar, en su caso €l reglamento de trénsito, les ensefiamos a nuestros
hijosaviolarlo.

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS, 2003) considera a trauma
como una«epidemiaoculta» donde los actos deviolencia, accidentes, guerras,
deportes, violenciaintrafamiliar son la esencia del trauma.

Otro gran problema, a cual estaasociado €l trauma, es el influjo de sus-
tancias psicotropicas, tanto legales como ilegales; €l alcohol sigue siendo
preponderante en actos delictivos y accidentales.

Anua mente, mas de 20 millones de personas fallecen a causa del trau-
ma; en México, s sumamos |os accidentes con homicidios, ocupa el tercer
lugar, siendo la primera causa de muerte en la poblacion delos 15 y los 29
anos de edad.

En el afio de 2008, |as estadisticas del INEGI registraron 20,152 falleci-
mientos por accidentes, de los cuales 19,685 fueron del género masculino.

L as causas mas frecuentes fueron | os acci dentes automovilisti cos, segui-
dos por agresion, caidas, accidentes deportivosy lesiones autoinfringidas®@.

Trunkey identificod y propuso una distribucion trimodal de las muertes
trauméticas, sugiriendo que el 50% de las muertes ocurria inmediatamente
posterior al traumatismo, en los primeros minutos (primer pico), e 30% en
las primeras horas (segundo pico) y €l 20% hasta en dias 0 semanas (tercer
pico). Las causas de muerte en el primer pico son debidas a traumatismo
craneoencefdlico, lesiones de corazon, grandes vasos y medulares altas. En
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el segundo pico: hipovolemia, hematoma subdural, e hipoxiay en el tercer
pico debido a sepsisy falla organica multiple (FOM)@5),

Una alta proporcion de muertes ocurren dentro de las primeras horas
del traumay pueden ser prevenidas s se realiza una intervencién médica
temprana.

Ante esto, se ha denominado como «hora de oro» al tiempo que setiene
para atender en forma inmediata a un paciente traumatizado. Actualmente
se mencionan |os «30 minutos de platino», considerando que los 10 minutos
iniciales son importantes para la supervivencia del paciente(3-6),

En nuestro pais contintialafaltade capacitacién parael mangjoinicial del
trauma, apesar detener yavariosafios. El ATLS (Soporte de VidaAvanzado
del Trauma) creado por el American College of Surgeons, tuvo un gran auge
araiz del sismo de 1985 que azot6 a nuestro paisy principalmente ala Cd.
de México cobrando muchas vidas por inexperiencia en su mangjo. Este
sistemahasido creado paralugares donde se cuentan con todos |0s recursos
necesarios en una unidad hospitalaria®.

El Primary TraumaCare (PTC) surgearaiz dequeen varioslugaresno se
cuenta con todos | os elementos necesarios, pero que con lo minimo necesa-
rio se puede salvar o mantener lavida de un paciente mientras sellegaaun
lugar que cuente con todo o necesario; es un programa creado por laWorld
Federation of Societies of Anaesthesiologistsy avalado por laOrganizacién
Mundial delaSalud (OMS) para paises en desarrollo®.

El BTLS (soporte vital basico en trauma)® y el PHTLS (soporte vital
bésico y avanzado en & trauma prehospitalario)® son programas creados
parael persona que atiende prehospitalariamente al paciente.

Todos estos cursos se basan en las siglas en inglés de A-B-C-D-E en
revision primariay secundaria:

A: Viaaérea(Airway maintenance with cervical spine protection). Control y
aseguramiento de la via aérea con estabilizacion de la columna cervical.

B: Ventilacion (Breathing). Evaluacion de la respiracion, ventilacion y
administracion de oxigeno.

C: Circulacion (Circulation with hemorrhage control). Circulacion, identi-
ficacion y control de lahemorragia.

D: Déficit neuroldgico (Disability). Evaluacion del estado neurol 6gico.

E: Exposicion (Exposure). Desvestir completamente a paciente para la
busqueda de lesiones, con control de |a hipotermial®-6),

Esimportante hacer notar, que el trauma no es propiedad de una sola es-
pecialidad, esun manejo multidisciplinario queiniciaen el prehospitalarioy
gue debe continuarse hospitalariamente, 0 en su caso, iniciarse en € hospital.

Todos los médicos debemos estar capacitados para tratar a un paciente
contrauma, y paraesto tomar loscursosque sedan (PTC, ATLS), el objetivo
primordial esreducir lamorbilidad y 1a mortalidad.

El Colegio Mexicano de Anestesiol ogia actualmente hallevado acabo, a
partir del afio de 2009, siete cursos del PTC (seisenlaCd. de Méxicoy uno
en Monterrey, N.L.), con cuatro cursos para instructores (tres en la Cd. de
México y uno en Monterrey, N.L.) habiendo tomado el curso 113 médicos
de diversas especialidades (anestesi 6logos, cirujanos general es, urgenciolo-
gos, médicos generales) de diversas partes de nuestra Republica M exicana.

El PTC, es un curso basado en conferencias y estaciones de destreza
para el manejo inicial del paciente traumatizado sin contar con todos los
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elementos necesarios durante dos dias, un elemento esencia para quienes
se encuentran en lugares |ejanos a hospitales de tercer nivel, y para quienes
van asu servicio social.

El traumasigueincrementandose, por |o tanto, debemos capacitarnos para
dar la atencion pertinente a los pacientes que o sufren, dando la atencion
primaria que puede reducir lamorbilidad y la mortalidad por trauma.

«Ayudemos a quien lo necesite y hagamoslo con los conocimientos
necesarios».
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