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medicina prehospitalaria. Este estudio revisa en forma retrospectiva los reportes mensuales de servicios
del sistema de atencién médica prehospitalaria de urgencia y los reportes men-
Key words: suales de servicios de la central de comunicaciones de la Cruz Roja Mexicana
Epidemiology, pre-hospital del primero de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1997. Resalta que del total
medicine, trauma. de llamadas recibidas, so6lo en un 62.42% de los casos se atendi6 al paciente.

Del total de pacientes atendidos, 61.29% correspondieron al sexo masculino y
38.7% al sexo femenino y solo se trasladaron a una unidad hospitalaria el 24.02%.
La distribucién por edad muestra que la mayor parte de los pacientes se encon-
traban entre los 16 y los 45 afios de edad. Los eventos en via publica predomina-
ron con 65.74%, seguidos por los accidentes del hogar con 16.63%. El agente
etiologico mas frecuente es el accidente con vehiculos automotor con 31.46%,
seguido por caidas y violencia con 27.74% y 26.07 respectivamente. Cabe desta-
car que del total de pacientes vistos el 56.67% eran de tercera prioridad de aten-
cién, 6.29% de segunda y sélo 6.29% de primera. El area corporal mas afectada
son extremidades con 70.49%, seguidas por craneo y cara con 46.3% y poste-
riormente columna vertebral con 20.70%. El presente estudio, sin ser exhaustivo,
sirve para definir estrategias de capacitacion y operacion para un sistema de
medicina prehospitalaria en area urbana.

Abstract

This study revises in retrospective form the monthly reports of Services of the Pre-
hospital Medical Care System and the monthly medical dispatch reports of the
Mexican Red Cross of the first of January of 1995 to December 31 of 1997. It stand
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out that of the total of calling received alone in a 62.42% of the cases the patient
was assisted. From the total of assisted patients, 61.29% they corresponded to the
masculine sex and 38.7% they to the feminine sex and only moved a hospital the
24.02%. The distribution for age shows that they most of the patients were between
the 16 and the 45 years old of age. The crash automotive events prevail with 65.74%,
followed by the accidents of the home with 16.63%. The etiologic agent more fre-
guent is the accident with vehicles with 31.46%, followed by fallen and violence with
27.74% and 26.07 respectively. It are possible to highlight that of the total of seen
patients the 56.67% they were of third priority of attention, 6.29% of second and
only 6.29% of first. The corporal area more affected is extremities with 70.49%,
followed by cranium and face with 46.3% and later on spine with 20.70%. The present
study, without being exhaustive, it is used for to define strategies of training and

operation for a prehospital emergency care system in urban area.

I ntroduccion

Los traumatismos se han convertido en un serio
problema de salud publica porque afectan de ma-
nera significativa a la poblacion en desarrolloy a la
poblacién econémicamente activa. Simplemente
recordemos que es la primera causa de morbimor-
talidad entre los 15 y los 45 afios. Sin embargo, los
aspectos epidemiolégicos han sido poco utilizados
para la planeacion de los servicios de atencién pre-
hospitalaria en trauma.

Fuentes deinformacion

Las presentes cifras se han obtenido del analisis
retrospectivo del reporte mensual de servicios del
sistema de atencién médica prehospitalaria de ur-
gencia y del reporte mensual de servicios de la
central de comunicaciones de la Cruz Roja Mexi-
cana en el Distrito Federal, en el periodo compren-
dido entre el primero de enero de 1995y el 31 de
diciembre de 1997.

Datos epidemiol 6gicos

En este periodo se cubrieron un total de 345,371
servicios de atencién médica prehospitalaria de
urgencia relacionados con pacientes traumatizados.
Del total de llamadas se distribuyeron de la siguiente
manera (Cuadro |):

Se denomina paciente atendido todo aquel que
se contacte por parte del personal prehospitalario
reciba o no atencién médica, por minima que ésta
sea. Los servicios derivados son aquellos que no
se cubren con unidades de la institucién y se en-
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Cuadro |. Distribucién de las llamadas recibidas.
Tipo de llamada Porcentgje
Pacientes atendidos 62.42 %
Servicios derivados 19.80 %
Servicios cancelados 2.46 %
Cubiertos otra institucion 13.72 %
Emergencias mayores 0.09 %
Falsasalarmas 8.79 %

vian a otros grupos o dependencias. El rubro de
servicio cancelado comprende aquellas llamadas
que siendo efectivas, son canceladas por los pro-
pios usuarios. Los servicios cubiertos por otra ins-
titucién, son aquéllos en que sin ser notificados al
momento de la llegada se encuentra una unidad
de otra dependencia, estos servicios se conside-
ran duplicidad. Las emergencias mayores son si-
tuaciones que por su complejidad, nimero de vic-
timas o duracién en tiempo requieren de dispositi-
VOs previamente planeados. Las falsas alarmas son
generadas por personas sin escripulos y desvian
un numero importante de recursos.

De los 215,508 pacientes contactados en el si-
tio de la urgencia en forma efectiva se obtienen los
siguientes datos (Cuadro II):

El paciente atendido en el lugar, es definido como
aquel que recibe atencion médica prehospitalaria
y no requiere traslado a una unidad hospitalaria. El
paciente que requiriendo atencion médica se nie-
ga a recibirla se encuadra en el rubro se “niega a
ser atendido”. Los pacientes se pueden trasladar
en ambulancia o helicoptero dependiendo de las
condiciones médicas y de distancia a los hospita-
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Cuadro 1. Distribucion de pacientes atendidos. su pr(?sc_encia en las instalaciones del metro, en la

via publicay en el hogar.
Tipo de atencion Porcentaje La V|oIenc!a ocupa el tercer lugar con el 26.07%
de las atenciones, en este rubro se incluyen las
Atendido en el lugar 33.95% heridas por instrumento punzocortante (6.23%), las
Seniegaaser atendido - 2.04 % heridas por proyectil de arma de fuego (4.29%) y
Egﬁig Sgrarr]netl’i‘é'ggfe'r% 28-22 2/”’ la agresion fisica por terceras personas (15.53%).

. 0 .

Canéver en el luger 236 % Existe un extenso grupo de otras causas que
ocupan el cuarto lugar con un 14.93% de los ca-

sos. Este grupo esta constituido por quemaduras

les. Por Gltimo un nimero considerable de pacien-

tes ya han fallecido cuando llega la ambulancia o Cuadro111. Sexo del paciente.
bien, a pesar de establecer manejo prehospitalario,
no es posible reanimarlo. Sexo %
De los 124,973 pacientes que se atendieron en
el lugar y que no ameritaban traslado en la ambu- Masculino 61.29 %
lancia, y de aquellos que se trasladaron en ambu- Femenino 38.70 %
Relacion 158: 1

lancia y helicoptero, obtenemos los siguientes da-
tos demograficos (Cuadros lll, IV, V y VI):
Los traumatismos siguen teniendo predominio

en el sexo masculino, aunque a ultimas fechas se Cuadro I V. Distribucién por edad de los pacientes.
ha incrementado considerablemente en el sexo fe-
menino. Edad Porcentaje

Como se ha mencionado con anterioridad los

4 4 0 a5 afios 3.24%
grupos de e<j~ad mas vulnerables estan entre los 6215 afos 8.17 %
16 y los 45 afios. N 16 230 afios 41.78 %

La via publica, sin lugar a dudas, es el sitio pre- 31 a45 afios 21.78 %
dominante para recibir traumatismos. Sin embar- 46 a 60 afios 9.80 %
go, destaca que el hogar ocupe un segundo lugar, Mayor de 60 afios 13.58 %

No especificado 1.58 %

dejando a los accidentes laborales el tercer sitio.
Afortunadamente, las victimas de traumatismo
en su mayor parte reciben lesiones menores (prio-
ridad tres), que pueden ser atendidas en una sala
de urgencias convencional, con un buen prondsti-

Cuadro V. Lugar de ocurrencia de los traumatismos.

co de curacién. Sin embargo, hay que establecer Sitio Porcentaje

gue los pa_cientes con lesiones criticas (prioridad Trabajo 11.06 %

uno), requieren de verdaderos centros de trauma Viapublica 65.74 %

para tener una buena oportunidad de sobrevida. Hogar 16.63 %
En cuanto a la etiologia de los traumatismos Recreacion 4.46 %

(Cuadro VII) encontramos que los accidentes auto- Otros 2.06 %

movilisticos ocupan el primer lugar con un 31.46%

de los pacientes, en este rubro se incluyen

atropellamientos (11.96%), choques y volcaduras Cuadro V1. Distribucion por prioridad de atencion.

(19.49%). Afortunadamente en nuestro medio un

pequefio nimero de estos accidentes requieren Prioridad Porcentaje

gzr;iasl\llja;eqsezltl:)c:ﬁg;jr?olfi participacion de unidades Prioridad uno, rojo. 6.29%

) Prioridad dos, amarillo 6.29 %

Las caidas ocupan el segundo lugar con el Prioridad tres, verde 56.67%

27.74% de los servicios efectivos predominando Prioridad cero, negro 3.53%
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Cuadro VII. Etiologia de los traumatismos.

Etiologia Porcentaje
Accidentes automovilisticos 31.46%
Atropellamiento 11.96%
Choque o volcadura 19.49%
Caidas 27.74%
Violencia 26.07%
Instrumento punzocortante 6.23%
Proyectil de arma de fuego 4.29%
Agresion fisica 15.53%
Otras causas 14.93%
Quemaduras 0.71%
Escaldadura 0.54%
Quemaduraeléctrica 0.34%
Aplastamiento 0.86%
I ntoxicaciones agudas 1.88%
Lesiones |aborales 1.30%
Picadura y/o mordedura 0.89%
Agresién sexua 0.08%
No especificadas 8.05%
Total 100%

Cuadro VII1. Regién corporal afectada.

Areacorpora Porcentaje
Craneoy cara 46.30%
Columna vertebral 20.70%
Torax 12.25%
Abdomen 5.46%
Pelvis 10.11%
Genitales 0.40%
Extremidades 70.49%

con fuego directo (0.71%), sustancia caliente
(0.54%) y corriente eléctrica (0.34%); aplastamiento
por material en derrumbes (0.86%), intoxicaciones
agudas (1.88%); lesiones producidas por herra-
mienta o maquinaria (1.30%), picadura o morde-
dura de animales (0.89%), agresion sexual (0.08%)
y algunas no especificadas (8.05%).

Con respecto a las areas corporales afectadas,
presentamos el cuadro VIII:
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En este apartado, tenemos que la mayor parte
de los lesionados tiene involucrada una o mas ex-
tremidades. Por otra parte, llama la atencién que
casi la mitad de los pacientes presenta traumatis-
mo craneofacial que casi siempre requiere la parti-
cipacién del neurocirujano para su evaluacién y
manejo. Las lesiones de la columna vertebral, si
bien en su mayor parte no son mortales, si son
altamente incapacitantes.

En resumen, los sistemas de atencion integral
al paciente traumatizado deben llevar registros con-
fiables, en todos los escalones de la atencién, para
llevar estadistica médica formal y un analisis epi-
demiolégico exhaustivo, que permita la planeacién
en base a las caracteristicas de cada poblacién. El
analisis epidemioldgico periédico ayuda a predecir
con un alto grado de veracidad los requerimientos
de servicios para una poblacién y también, estu-
diar la transicién epidemiolégica, en aras de estar
mejor preparados para enfrentar la demanda de
servicios.
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