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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico del paciente con trauma de térax en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital
General de Cuernavaca «José G Parres» durante 2009. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo-transversal
realizado con los expedientes de personas mayores de 15 afios que ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital General de
Cuernavaca con diagnéstico de trauma de térax durante 2009. Se formul6 un instrumento que contuvo las caracteristicas del per-
fil epidemiolégico de estos pacientes, como son: edad, sexo, ocupacion, etc. encontradas en el expediente clinico y electronico;
posteriormente se capturé en una base de datos creada en el programa Excell. Se utiliz6 analisis estadistico descriptivo y medidas
de frecuencia. Resultados: Ingresaron 34 pacientes con traumatismo toracico; no se encontro diferencia entre el trauma de tipo
abierto y cerrado. La herida por arma de fuego fue el principal mecanismo de lesion (32.4%); el neumotoérax fue la complicacion mas
frecuente con 42.2%; la Rx de térax fue el método diagndstico mas utilizado (88.2), y la sonda de pleurostomia el método invasivo
(41.2%) que mas se realizd; el grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 34 afios (58.8%). El 94.1% correspondi6 al género mas-
culino; de acuerdo al tipo de ocupacion, los empleados presentaron el mayor porcentaje (29.4%). El 8.8% fallecio y el 2.9% solicitd
alta voluntaria. Se encontr6 asociacién entre neumotoérax con heridas por arma de fuego y arma punzocortante, ambas con el mismo
porcentaje (14.7%). Conclusion: El perfil epidemioldgico encontrado en este estudio fue similar a los realizados en otros paises; la
principal diferencia se encontré en el mecanismo de lesion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of patients with thoracic trauma in the adult emergency department of Cuernava-
ca General Hospital «José G Parres» in 2009. Methodology: A retrospective-transversal, descriptive study was made with patients
older than 15 years who were admitted to the emergency room of General Hospital of Cuernavaca with the diagnosis of thoracic
trauma in 2009. An instrument containing epidemiological profile characteristics of patients admitted with chest trauma was made,
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such as age, sex, occupation, etc. found in the electronic clinical record, then captured in a database created in Excell. Descriptive
statistical and frequency analysis was used. Results: 34 patients were admitted with chest trauma, no difference was found between
the trauma of open and closed type. The gunshot wound was the main mechanism of injury 32.4%; pneumothorax was the most
common complication in 42.2%; chest radiography diagnostic method used (88.2%) and probe pleurostomy as the invasive method
(41.2%) that was done more; the age group most affected was 20-34 years (58.8%). The 94.1% were male, according to the type
of occupation, employees had the highest percentage (29.4%). Died 8.8% and 2.9% apply for voluntary discharge. There was an
association between pneumothorax with gunshot wounds and stab weapon both with the same percentage (14.7%). Conclusion:
The epidemiological profile found in this study was similar to those made in other countries, the main difference was found in the

mechanism of injury.

Key words: Emergency, epidemiology, trauma.

INTRODUCCION

El trauma es causado por una fuerza externa, o vio-
lencia contra el cuerpo humano que constituye una
causa significativa de mortalidad.

Segun el ATLS (Advances Trauma Life Suppport),
el trauma de térax se produce por accién de una fuer-
za externa que lesiona las estructuras éseas y érganos
internos del térax y pone en riesgo la funcion de los
organos y la vida del paciente.

El trauma de térax comprende todas la lesiones
producidas en la pared toracica, en 6rganos o en es-
tructuras intratoracicas, por fuerzas externas de ace-
leracién, desaceleracién, compresion, impacto a alta
velocidad, penetracion de baja velocidad y electrocu-
tamiento.!

Clasicamente, el trauma de térax se ha dividido
en penetrantes y no penetrantes. Las primeras tienen
una solucién de continuidad; hay comunicacion del
medio externo con los érganos intratoracicos; entre
ellas se encuentran fracturas expuestas, enfisema sub-
cutaneo, neumotérax abierto y heridas por arma de
fuego o arma blanca.

En las no penetrantes, hay lesiones de uno o va-
rios érganos sin haber comunicacién con el medio
ambiente y en la actualidad son la mayor parte de las
lesiones toracicas y se producen a consecuencia de
accidentes de transito, en las granjas, en las industrias,
en disputas y caidas, y entre éstas se encuentran las
fracturas cerradas, hemotdrax, neumotoérax simple,
térax inestable y taponamiento cardiaco.

Actualmente se han incluido las lesiones pulmona-
res secundarias a aspiracién o infeccion, asi como las
lesiones pulmonares, vasculares y cardiacas secunda-
rias a respuestas hormonales o inmunolégicas, y por
ultimo, las lesiones atrogénicas ocasionadas en torax,
generalmente no reportadas y debidas a procedimien-
tos diagnésticos y/o terapéuticos que pueden lesionar
cualquiera de los 6rganos dentro del mismo duran-
te endoscopias (esofagoscopias, broncoscopias, me-
diastinoscopias, toracoscopias), cateterismo, biopsias
percutaneas, insercion de tubos-trécares para tora-

costomias, punciones de venas subclavia o de venas
innominadas, barotraumas ocasionados por respira-
dores a presién positiva, biopsias de masas de la pa-
red del térax o de los pulmones y las traqueotomias
gue pueden ocasionar al momento de la disecciéon
neumotorax y con el tubo endotraqueal erosion de
la arteria innominada o con el globito hiperinflado, o
lesionar los anillos traqueales, dando origen a fistulas
traqueoesofagicas y/o a traqueomalacia.?

El manejo inicial de paciente politraumatizado se
debe cumplir con todos los pacientes del trauma de
térax. La valoracion sistémica mas adecuada es la
que se describe en el Advance Trauma Life Support
del American College of Surgeons, método que per-
mite realizar una valoracion rapida y precisa, con una
orden para atender las prioridades a fin de controlar
en forma efectiva las lesiones que podrian llevar al
paciente a la muerte.

El orden es el siguiente: revision primaria rapida,
resucitacion de las funciones vitales, revision secun-
daria mas detallada y, por ultimo, inicio del manejo
definitivo y la consideracion de transferencia.®

Medios diagnoésticos.* De acuerdo a la severi-
dad y caracteristicas del trauma, pueden ser de uti-
lidad diferentes recursos, como son: radiografia de
térax, tomografia axial computarizada (TAC), elec-
trocardiograma, ecocardiograma, angiografia toracica
y broncoscopia. Se utiliza en pacientes con posible
lesion de la via aérea, hemoptisis, trauma por inha-
lacion y escapes aéreos, ademas de tratamiento de
atelectasias.

Tratamiento. Se debe ajustar a los lineamientos
de Advance Trauma Life Support del paciente con
trauma de torax, con énfasis en el ABCD de la reani-
macion.

Otros estudios. En el afio 2000, un estudio
prospectivo-observacional de los enfermos trauma-
toldgicos graves que ingresaron en las Unidades de
Cuidados Intensivos de tres hospitales terciarios de
Andalucia reportdé que en un total de 95 pacientes,
el 78.9% fueron varones con una media de 36 afos;
el mecanismo de lesién mas frecuente fueron los ac-
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cidentes de transito (67.4%) y el 30.5% de los pa-
cientes procedian de otros hospitales. Los indices de
gravedad fueron: ISS 24 (12 puntos), acute phisiology
and chronic health evaluation (APACHE) Il 13.8 (6.7
puntos). Cuarenta y seis pacientes (48%) requirie-
ron ventilacion mecanica durante mas de 24 horas;
se presentaron 21 episodios de neumonia y seis de
sindrome de distrés respiratorio del adulto. La morta-
lidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue
del 14%; todos los fallecidos lo hicieron en la primera
semana y la mitad de ellos en las primeras 24 horas
del traumatismo. La mediana de estancia en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos fue de 6.5 dias.®

En el Instituto Superior de Medicina Militar «Dr.
Luis Diaz Soto» se realizé un estudio prospectivo
descriptivo longitudinal a 94 pacientes afectados de
trauma severo en un periodo de dos afios; en el mis-
mo predomind el sexo masculino; los accidentes de
transito produjeron el mayor nimero de lesionados.®

En la Provincia de Ciego de Avila se realizd un
estudio observacional descriptivo con el objetivo de
caracterizar el comportamiento del trauma de térax
(2002-2007); el universo de estudio estuvo constitui-
do por 50 pacientes en donde la principal causa de
muerte fueron los accidentes automovilisticos; el gru-
po de edad mas afectado fue el comprendido entre
los 30 y 45 afios, predominando el sexo masculino; la
estancia hospitalaria oscilé entre 72 horas y 7 dias, la
modalidad mas frecuente fue el trauma cerrado de t6-
rax y las principales causas de muerte la insuficiencia
respiratoria aguda y el neumotérax.”

Otro estudio realizado en el Hospital Base de Osor-
no, Chile, reporté 94 pacientes con traumatismo tora-
cico, de los cuales el 91% correspondio al sexo mascu-
lino con edad promedio de 29.6 afios; el 82% sufrid
traumatismo abierto, el 96% fue por arma blanca, sien-
do el hemoneumotorax la complicacién mas frecuen-
te; el tratamiento por orden de frecuencia fue: médico
(52%), pleurostomia percutanea (35%) y toracotomia
(7%); el periodo promedio de estancia fue de 2.5 dias,
prolongandose 5.9 en pacientes con pleurostomia, 10
dias en caso de toracotomia y hasta 14 dias cuando
requirio estar en la Unidad de Terapia Intensiva.?

En el afio 2003 en dos hospitales rurales de segun-
do nivel (Cerritos y Zacatipan) se reportaron 148 ca-
sos de trauma de térax, de los cuales el 78% fueron
del sexo masculino con una edad promedio de 42
afios; la mortalidad fue de 2.9%.°

En el afio 2008, de abril a septiembre de 2008 se
realiz6 en el Hospital General de Ciudad Juarez un
estudio descriptivo) del cual se obtuvieron los siguien-
tes resultados: el género masculino fue preponderante
en la incidencia de las lesiones penetrantes en torax

y abdomen (33.1 hombres por cada mujer afectada).
Sin embargo, cabe destacar que la enorme poblacion
inmigrante es afectada cada vez mas, la cual alcanzé
un 22.1%,; se encontrd que la mayor incidencia radica
en el grupo de edad de 15 a 35 afios, que el grado
de estudios es inversamente proporcional al riesgo de
sufrir este tipo de lesiones, que un 78.8% de los pa-
cientes pertenecen a estrato socioeconémico bajo.°

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), los accidentes fueron la 52 causa
de muerte en el estado de Morelos en el 2008, pero
sin referir qué lesiones fueron las causantes, con un
total de 591 defunciones, mientras que las agresiones
fueron la 92 causa de muerte, presentando un total de
218 defunciones.

Las caracteristicas de la ciudad de Cuernavaca,
que van desde su ubicacién geografica, asi como el
contar con una topografia de barrancas, determinan
problemas como tener una estructura vial compleja,
un crecimiento urbano de dificil control, la utilizacién
inadecuada de suelo (invasién de aceras o banquetas
por automoviles y puestos de venta) hasta la existen-
cia de calles ensanchadas construidas a expensas de
las aceras, generando en los peatones grandes distan-
cias a cruzar. Por otra parte la cuidad, al ser sitio de
atraccion turistica, ha generado el desarrollo de con-
ductas y comportamientos de riesgo: conducir bajo
efectos de alcohol y manejar a altas velocidades, sien-
do los jévenes la poblacion que presenta los mayores
dafios a la salud. De igual forma, los accidentes de
transito representan en la actualidad un grave proble-
ma de salud publica y producen en el mundo mas
de trescientas mil muertes por afio; la discapacidad y
muerte que ocasionan genera una enorme carga eco-
némica y social, dado que afectan predominantemen-
te a la poblacion joven.!

El Hospital General de Cuernavaca Morelos tiene
una amplia recepcion de pacientes con politrauma;
sin embargo, se desconocen las estadisticas que refle-
jen el impacto médico-social del trauma toracico, por
lo que el presente estudio permitira obtener informa-
cién que servira como marco de referencia.

Tomando en cuenta lo anterior, nos preguntamos:

¢Cual es el perfil epidemiolégico del paciente con
trauma de térax en el Servicio de Urgencias el Hospi-
tal General «José G. Parres», periodo enero a diciem-
bre de 2009?

METODOLOGIA
Estudio observacional-descriptivo-retrospectivo-trans-

versal, que incluyé a todos los pacientes mayores de 15
afios que ingresaron con trauma toracico en el Servicio
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de Urgencias del Hospital General de Cuernavaca, Mo-
relos «Dr. José G. Parres» durante el periodo compren-
dido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2009.

Se analizaron las variables de edad, género, ocupa-
cion, destino, tipo de trauma de térax, complicaciones
y procedimientos realizados.

Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de
frecuencia y se hizo el cruce de variables de interés
con apoyo de los programas Excell y EPIINFO.

Se conto con la autorizacion del Comité de Inves-
tigacion.

RESULTADOS

Se revisaron 88 registros, de los cuales 34 cumplieron
con los criterios de inclusion.

En relacion al género, correspondi6 al sexo mascu-
lino el 94.1% y al femenino el 5.9%. Se observé que
no hubo diferencia en relacion al tipo de trauma, ya
gue ambos obtuvieron el 50%.

El tipo de lesién que se presenté con mayor fre-
cuencia fue el neumotoérax con un 42.2%, seguido de
hemoneumotdrax con 26.4%; el resto de las lesiones
mostré menor porcentaje (Figura 1).
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En cuanto al mecanismo de lesion, la herida por
arma de fuego present6 el mayor porcentaje (32.4%),
seguida de herida por arma punzocortante con un
29.4%; el resto tuvo menor porcentaje (Figura 2).

En relacion al método diagndstico, el mas utilizado
fue la radiografia de torax con un 88.2% (Figura 3).

Se observé que el procedimiento invasivo mas utiliza-
do fue la sonda de pleurostomia con un 41.2% (Figura 4).

De acuerdo al tipo de ocupacién, los empleados
presentaron 29% del total de casos y el resto con me-
nor porcentaje (Figura 5).

Respecto al destino de los pacientes, se observo
que 88.2 fue hospitalizado, el 8.8% fallecio y 2.9%
solicit6 alta voluntaria.

El grupo de edad que predomino fue el de 20-34
afios (58.8%) (Figura 6).

Al realizar el cruce de variables, no se muestran
datos estadisticamente significativos en dicha asocia-
cién; sin embargo, se puede comentar que la lesion
que se presentd con mas frecuencia en el género mas-
culino fue el neumotoérax, con un 41.2%, seguido del
hemoneumotdrax, con un 20.6%, y en el femenino
los dos casos que se encontraron correspondieron a
hemoneumotérax, con 5.8%.
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En el género masculino, el 47% presentd trauma
de térax abierto y cerrado; en el femenino 2.94%
abierto y cerrado (Figura 7).

En cuanto a tipo de trauma, el mayor porcentaje
correspondi6 al de tipo abierto con un 44.1%.

En relacion a la distribucién por grupo de edad asocia-
da a tipo de trauma se observé que el grupo de edad de
20 a 34 afios presenté mayor nimero de casos, tanto por
trauma abierto (35%) como por trauma cerrado (24%).

En relacion a la distribucion por grupo de edad
asociada a procedimiento invasivo, en el ma-
yor nimero se utilizé la sonda de pleurostomia
(29.4%), seguido de la intubaciéon y sonda de
pleurostomia (8.8%) en el grupo de 20 a 34 afios;
el resto de los grupos mostré porcentajes menores
(Figura 8).

De acuerdo al mecanismo de lesidn y tipo de lesion
se obtuvo que:

= El neumotoérax se asocio con heridas por arma de
fuego y arma punzocortante, ambas con el mismo
porcentaje (14.7%).

88.20%

2.90% 8.80%

2.Rxy TAC

1. Rx de térax 3. Ninguno

Figura 3. Porcentaje de método diagnostico de trauma de térax.

41.20%
32.40%
20.60%
1. Intubacién 2. Sonda de 3. Intubacién 4. Ninguno
endotraqueal pleurostomia y sonda

Fuente: Sistema de informacion SIGHO, expediente clinico y libreta de ingre-
sos y egresos del Servicio de Urgencias 2009.

Figura 4. Porcentaje de uso de procedimientos invasivos en el
trauma de térax.

= El hemotdrax y el neumotérax se asociaron con
heridas por arma de fuego (5.8%), y después por
heridas de arma punzocortante (2.9%).

= El hemoneumotdrax se asoci6 principalmente con
heridas por arma punzocortante (8.2%), y después
con accidente de automovil y heridas por arma de
fuego, con el mismo porcentaje (5.9%).

= En relacion a torax inestable, s6lo se presenté un
caso (2.9%), el cual se asocio a caida.

= Las fracturas costales se presentaron en 5.9% y
fueron asociadas con accidente automovilistico; el
resto a diferentes causas.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se identificd
que el mayor nimero de casos correspondio al sexo

Pedn de albaiiil
No se

especificd

Estudiante

Albafiil

Agricultor
Ninguno

Mesero

Empleado

Campesino
Obrero

Figura 5. Porcentaje de trauma de térax de acuerdo con el tipo
de ocupacion.

58.8%
26.5%
8.8% 5.9%
20a 34 35a49 50 a 59 mayores de 60
Afos

Figura 6. Trauma de térax de acuerdo con el grupo de edad.
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Figura 7. Porcentaje de casos de acuerdo con el tipo de trauma y
género.

masculino (94%), mismo que coincide con otros estu-
dios como el realizado en el Hospital Base de Osor-
no, Chile, de enero 2003 a junio 2004, donde el 91%
de los accidentes correspondi6 al sexo masculino, asi
como el llevado a cabo en el Hospital General de Ciu-
dad Juarez durante 2008, donde se observd como el
género masculino fue preponderante en la incidencia
de las lesiones penetrantes en térax y abdomen (33.1
hombres por cada mujer afectada), similar a lo que se
observo en otras series nacionales.®1°

En relacidn al tipo de trauma abierto o cerrado, no
se observé diferencia, ya que ambos se presentaron
en un 50%, en contraste con otros estudios como el
de la provincia de Ciego de Avila, donde el trauma de
térax cerrado se presentd con mayor frecuencia; sin
embargo, en el Hospital Base de Osorno, Chile (ene-
ro 2003 a junio 2004) el 82% de los pacientes sufrid
traumatismo abierto.”®

De acuerdo al tipo de lesién, el neumotoérax se
presentd con mayor frecuencia (42.2%), seguido del
hemoneumotérax con un 26.4%; el resto de las lesio-
nes con menor porcentaje, a diferencia del estudio del
Hospital de Osorno, Chile, donde el hemoneumot6-
rax fue la complicacion mas frecuente.®

En cuanto al mecanismo de lesion, la herida por
arma de fuego present6 el mayor porcentaje (32.4%),
seguida por arma punzocortante con 29.4%; el resto
mostré menor porcentaje a diferencia del estudio en
el Hospital Base de Osorno, Chile, de enero 2003 a
junio 2004, donde el 96% de las lesiones fueron por
arma blanca.®

En relacion al método diagnostico, el mas utiliza-
do fue la radiografia de térax con un 88.2%; no se
encontraron otros estudios donde se especificara el
método diagndstico como variable de estudio.

En cuanto a los procedimientos invasivos, se ob-
servo que el mas utilizado fue la sonda de pleuros-
tomia, con un 41.2%, y no se encontré un estudio
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Figura 8. Porcentaje en relacién con el grupo de edad y tipo
de trauma.

que midiera como tal dicha variable; Gnicamente en
el estudio realizado en el Hospital Base de Osorno,
Chile, se menciona la variable sobre el tratamiento
por orden de frecuencia, del cual se obtuvieron los
siguientes resultados: médico (52%) pleurostomia
percutanea.®

De acuerdo al destino de los pacientes se obser-
vO que 88.2% fue hospitalizado, el 8.8% fallecio y el
2.9% solicito alta voluntaria; no se encontraron estu-
dios donde se especificara el destino de los pacien-
tes: s6lo se mencionan las causas de mortalidad y los
tiempos de estancia hospitalaria.

En relacion a la edad, en esta investigacion se hi-
cieron cuatro grupos, de los cuales el mas afectado
fue el de 20 a 34 afios, con una incidencia de 58.8%,
mismo porcentaje que coincide con otros estudios,
como el que se realiz6 en el Hospital General de Ciu-
dad Juarez en el 2008 donde la mayor incidencia por
trauma de torax radico en el grupo de 15 a 35 afios
(78%), asi como en la provincia de Ciego Avila, en
el periodo 2002-2007, donde el grupo mas afectado
estuvo entre los 30 y 45 afios.”1°

En cuanto a la asociacion de ocupacién y tipo de
trauma se observo un porcentaje mayor en el de tipo
abierto (55.9%), a diferencia del cerrado (44.1%),
siendo los empleados quienes presentaron el mayor
ndmero de casos, a diferencia de otros estudios como
el del Hospital General de Ciudad Juérez en el 2008
donde se menciona que el tipo de ocupacion no tuvo
significancia.*®

CONCLUSIONES

= No se observo diferencia entre trauma de térax
abierto o cerrado; ambos presentaron el mismo
porcentaje.

= El grupo de edad entre 20 y 34 afios presentd ma-
yor incidencia, asi como el género masculino.
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= El principal mecanismo de lesion fue herida por
arma de fuego, a diferencia de otros paises en los
cuales los accidentes vehiculares ocuparon el pri-
mer lugar.

= El neumotdrax fue la lesiébn que se presentd con
mayor frecuencia.

= El método diagndstico mas utilizado fue la radio-
grafia de torax y la sonda de pleurostomia el méto-
do de tratamiento invasivo mas frecuente.

= La mayoria de los pacientes fueron hospitalizados,
tres fallecieron y uno solicit6 alta voluntaria.

= Se observo que neumotérax y hemotorax se asocia-
ron con heridas por arma de fuego y punzocortante.

= Se observé que de acuerdo a la ocupacion se pre-
sentd mas el trauma de térax abierto, siendo los
empleados quienes presentaron el mayor nimero
de casos.

SUGERENCIAS

En el trauma se presentan tres picos de mortalidad:
uno inicial, que se da en los primeros minutos del trau-
ma, el cual aporta un 50% de mortalidad global; un se-
gundo pico ocurre a las tres horas siguientes al trauma
y contribuye en un 20%, y un tercer pico corresponde
a la mortalidad tardia que aporta un 30%, por lo que
se ha considerado la primera hora del trauma como el
periodo de oro, en el cual un manejo adecuado, rapido
y oportuno puede reducir la mortalidad. Cabe men-
cionar que el ABCDE sigue siendo el pilar del mane-
jo inicial de todo paciente critico que llega al Servicio
de Urgencias; sin embargo, el tratamiento del paciente
debe iniciarse desde el panorama prehospitalario, en la
escena de un trauma y poder inferir si se trata de una
lesién de tipo penetrante o de una contusa, 0 ambas;
durante la evaluacion inicial se requiere diagnosticar y
tratar de manera inmediata aquellas lesiones que com-
prometen la vida del paciente, como son el neumoto-
rax, el hemotérax masivo, asi como el taponamiento
cardiaco y el térax inestable.

Durante la exploracion fisica se deben identificar
signos externos de trauma, movimientos anormales
de la caja toracica, enfisema subcutaneo; también
localizar las heridas penetrantes que permiten inferir
parcialmente la trayectoria y los érganos comprome-
tidos; sin embargo, aunque las lesiones toracicas sean
las més impactantes, no debe descuidarse el examen
minucioso de todos los 6rganos y los sistemas para
evitar complicaciones tardias.

También se debe clasificar a todo lesionado segun
los rangos de gravedad que aparecen en las escalas
prondsticas, para tener un mejor manejo de la evalua-
cién y una mejor conducta terapéutica.
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Otras prioridades son las siguientes:

. Capacitacion y actualizacion constante del perso-

nal de prehospital y hospital en el manejo de pa-
cientes con politrauma.

. Participacion del gobierno en la creacion de pro-

gramas educativos de prevencion de accidentes y
control de violencia e inseguridad en la poblacion.

. Participacion ciudadana en el uso de medidas de se-

guridad para prevencion de accidentes, tales como:
el uso de cinturén de seguridad, evitar ingerir bebi-
das alcohdlicas mientras conducen, entre otras.
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