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Trauma en urgencias del Hospital Central Militar.
Estudio prospectivo
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RESUMEN, El trauma representa una de las principa-
les causas de muerte en México y en muchos otros paises.
En ¢l Hospital Central Militar por ser un centro de aten-
cién de tercer nivel, se atiende a un mimero importante de
casos de trauma. Se realizd un estudio prospectivo en pa-
cientes traumatizados mayores de 15 aiios que ingresaron
al servicio de urgencias del Hospital Central Militar, con el
objeto de tener una estadistica precisa del trauma en nues-
tra poblacion y de mejorar la calidad de Ia atencién de es-
tos pacientes. Encontramos un predominio del sexo mascu-
lino con relacién al femenino de 2:1. El grupo de edad mis
afectado fue de los 15 a los 34 aiios, con un porcentaje de
61%. La ingesta de alcohol tuvo una relacion importante
con el evento del trauma. Las regiones corporales mas
afectadas fueron las extremidades, seguidas de las lesiones
del crineo. Las lesiones neuroldgicas tanto del craneo
como de la columna fueron las que requirieron mayor pro-
medio de dias de estancia por paciente. La mortalidad fue
del 4%. De ello obtenemos que la calidad de atencién al
paciente traumatizado en el Hospital Central Militar, se
encuentra a la altura de otras instituciones de asistencia
traumatoligica especializada en nuestro pais.
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En muchos pafses y hasta hace unos afios, la magnitud
del problema de los traumatismos no se habia apreciado de
la manera debida. En los Estados Unidos de América, el
trauma es la principal causa de muerte en las primeras cua-
tro décadas de la vida y el cuarto lugar como causa de
muerte en general, originando mas de 140 millones de dias
de incapacidad por afio con reposo en cama.’

En México, en 1970 los accidentes ocupaban el tercer
lugar de mortalidad, para 1981 ya representaban la primera
causa de muerte.? En virtud de ser una enfermedad que
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SUMMARY. Trauma in Mexico and in many other
countries represents one of the main causes of death.
At the Military Central Hospital, which is a third level
institution, a large number of trauma cases are record-
ed. A prospective study of patients older than 15 years,
who were admitted to the emergency room, was car-
ried out with the objective to document precise statisti-
cal data of the patients and to improve care quality in
these traumatized patients. We found the ratio male/
female 2:1, being the age group more affected between
15 and 34 years, with 61% in this age-span. An impor-
tant variable was the ingestion of ethylic alcohol in re.
lation to the accident. It was observed that the extrem-
ities and the skull were the most commonly affected.
The neurological injuries, as well as the cranium and
spine required more days of hospitalization. We ob-
served a mortality rate of 4%. The care quality for
these traumatized patients at the Military Central
Hospital is quite similar to other specialized medical
trauma centers in our country.
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afecta mayormente a gente joven, produce més pérdida de
afios de vida productiva que cualquier otro padecimiento."
A principios de 1960 no existian reglamentaciones para la
atencién de los pacientes con trauma en los Estados Unidos
de América, tanto prehoespitalaria como hospitalariamente.
Estas deficiencias pusieron de manifiesto que muchos pa-
cientes pudieron haber salvado la vida o la funcién de un
dérgano con una atencidn sistematizada, con tasas de dece-
sos que «podrian prevenirse» del 20 al 30% en la mayor
parte de los estudios.>? Por otra parte, las Fuerzas Armadas
de los Estados Unidos de América ponfan en practica pro-
cedimientos de cuidados traumatolégicos avanzados y me-
Joras en el transporte de heridos, lo cual se ha transpolado a
la medicina civil paulatinamente. A principios de 1970 el
Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos
ided criterios para la asistencia traumatolégica en hospita-
les.!10

Actualmente existen muchos estudios encaminados a me-
jorar la atencién del paciente traumatizado, desde indicado-
res de atencion, incidencia, severidad y mortalidad en trau-
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ma,'"?! hasta determinantes clinicos de manejo inicial agresi-
vo mediante diferentes indicadores de la severidad del trau-
ma, algunos basados inclusive en la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades, novena revisién (CIE-9).%%223 Se han
ideado diferentes métodos para el manejo del paciente trau-
matizado, a fin de ofrecer mejor atencidn a los mismos, por
ejemplo el Curso Avanzado de Apoyo Vital en Trauma del
Colegio Americano de Cirujanos, asf como la formacién de
equipos de trauma en hospitales.?** El tener cirujanos entre-
nados en trauma es primordial en una institucién que atiende
pacientes traumatizados, la verificacién de hospitales por
mecanismos reguladores que normen la actuacion y equipa-
miento minimos para la atencién traumatoldgica, ademds de
la importancia de un centro de trauma.?-*! En tres estudios
realizados en el Distrito Federal, dos hospitales del Departa-
mento y uno de la Cruz Roja, se encontré que la distribucidn
por sexo del trauma es de 70% para hombres y 30% para
mujeres aproximadamente por grupos de edades, el mds
afectado es de los 15 a los 34 afios.>* Una mayor frecuencia
del sexo masculino en el grupo de los 15 a los 24 afios y pos-
teriormente desciende, por el contrario la frecuencia de la
mujer inicia un ascenso a partir de este grupo de edad, lle-
gando a ser mayor la proporcién de mujeres lesionadas que
hombres en el grupo de 65 afios y mis. Las extremidades fue-
ron la regidn corporal mds afectada con 46%, seguidas del
traumatismo craneoencefilico. El porcentaje de pacientes en-
camados que tuvieron en conjunto 4 hospitales del D.F. fue
de 14%.? El presente es un estudio prospectivo para conocer
la estadistica de trauma y la calidad de atencién del paciente
traumatizado en ¢l Servicio de Urgencias del Hospital Cen-
tral Militar,

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, en el que se incluye-
ron todos aquellos pacientes traumatizados mayores de 15
afios, que ingresaron al servicio de Urgencias de Adultos
del Hospital Central Militar, en el periodo comprendido del
1°. de octubre de 1996 hasta el 15 de mayo de 1997, En di-
cho servicio se registraron, en una hoja de recoleccidn de
datos previamente elaborada la ficha de identificacidn,
edad, sexo, fecha y hora de admisién, mecanismo de lesidn,
‘manejo requerido, ingesta de alcohol, dias de estancia hos-
pitalaria y las defunciones secundarias al trauma. Se anali-
zaron los datos de acuerdo con frecuencias y porcentajes y
se presentan los resultados a continuacién.

Resultados

En el periodo comprendido del 1o. de octubre de 1996 al
15 de mayo de 1997, se atendié en el servicio de urgencias
de adultos a 5,654 pacientes, de los cuales 927 correspon-
diercn a lesiones por trauma, representando el 16% del to-
tal de pacientes que ingresaron a dicho servicio.

Del total de pacientes traumatizados 625 fuercn del sexo
masculino y 302 del femenino con un porcentaje de 67% y
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33% respectivamente con una relacién hombre/mujer de
2:1.

Esta relacién varia de acuerdo con el grupo de edad,
asf en el grupo de los 15 a los 24 afios es de 5:1, de los
25 a los 34 anos es de 4:1, de los 35 a los 74 afios es de
1:1 y los mayores de 75 afios es de 1:2. Los grupos de
edad mds afectados fueron de los 15 a los 24 afios con
372 pacientes (40%), y de los 25 a los 34 afios con 198
pacientes (21%), representando entre ambos un 61% del
total de lesionados (Figura I). Se consideraron graves a
su ingreso a 242 pacientes (26%) (Figura 2). La ingesta
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de alcohol se relacioné con el traumatismo en 192 casos
(21%).

En el caso de los pacientes considerados graves 172 pre-
sentaron a su ingreso datos de ingesta de alcohol correspon-
diendo el 71% de estos (Figura 3); 770 pacientes se lesio-
naron como consecuencia de actividades civiles (83%) v
157 en actividades militares (17%) (Figura 4).

En cuanto al mecanismo de lesién encontramos contu-
siones y heridas leves en 673 pacientes (72%), heridos por
arma de fuego 44 (5%), heridos por arma blanca 25 (3%),
por accidente automovilistico 120 (13%), por atropella-
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miento 53 (6%) y por quemaduras 12 (1%) (Figura 5).
Ameritaron encamarse 722 (78%); 679 en sala (73%) y 43
en cuidados intensivos (5%) (Figura 6), si consideramos
que s6lo 242 se consideraron graves representando el 34%
de los encames y las lesiones no graves 480 representaron
el 66% de los mismos, que es una cifra elevada de encames
(Figura 7).

De las regiones corporales afectadas encontramos que
los pacientes que presentaron lesion de las extremidades
fueron 731 con un total de 1,231 extremidades lesionadas,
lesion del crdneo 149, de 1a columna 34, del térax 19, del
abdomen 54 y de la pelvis 11 (Figura 8). La media de dfas
de estancia por paciente de acuerdo con la regién corporal
afectada fue de 30 dias/pacientes para lesiones de la co-
Iumna del crdneo de 17 dias/paciente, de la pelvis 16 dias/
paciente, de las extremidades 12 dfas/paciente, del térax
11 dias/paciente y del abdomen 6 dias/paciente (Figura
9). Debido al trauma se tuvieron 2 fallecimientos en ur-
gencias, uno por traumatismo craneoencefilico y otro por
lesi6n vascular abdominal y 33 fallecimientos de pacien-
tes ya encamados, con un total de 35 defunciones (4%)
(Figura 10).

Discusion

En el presente estudio encontramos que de los pacientes
traumatizados que ingresaron al servicio de urgencias los
hombres representaron el 67% y las mujeres el 33%, con
una relacién masculino/femenino de 2:1 aproximadamente;
asf mismo dicha relacién es més alta en el grupo de edad de
los 15 a los 24 afios hasta de 5:1, disminuyendo e inclusive
invirtiéndose en los pacientes mayores de 75 afios en la cual
es de 1:2; estos datos concuerdan con la literatura de nues-
tro pais. De acuerdo a grupos de edad, los més afectados
son de los 15 a los 24 afios y de los 25 a los 34 aiios, lo que
corresponde a la literatura nacional e internacional.

El porcentaje de pacientes traumatizados en los cuales la
ingesta de alcohol tuvo relacién con el trauma fue de 21%,
considerando cualquier paciente que se encontrara con
aliento alcohélico, ya que no fue posible obtener las cifras
de alcohol en sangre. Esto es elevado en relacién a lo repor-
tado en otro estudio de la Ciudad de México que fue del
11.5%, pero no es comparable ya que ellos sélo consideran
pacientes ebrios al momento de su ingreso sin mencionar
los criterios utilizados para determinar ¢l estado de ebrie-
dad.

El porcentaje de lesionados como consecuencia de acti-
vidades militares es bajo, de sélo el 17%, lo que nos refleja
que las lesiones mds comunes son las que ocurren en la vida
diaria, tales como accidentes en el hogar, al transitar en la
via piiblica o durante actividades recreativas y de esparci-
miento, etc. Para reafirmar lo anterior, en el 72% de los ca-
508, el mecanismo de lesién fue por contusiones o heridas
leves ocasionadas por caidas, instrumentos punzocoriantes
de uso comiin en nuestras actividades diarias, el 13% por
accidente automovilistico, por atropellamiento en la via pu-
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blica 6%, mientras las heridas por arma de fuego sélo re-
presentaron el 5%, por arma blanca el 3% y por quemadu-
ras el 1%.

El porcentaje de pacientes encamados fue de 78%, lo
cual es una cifra muy alta si tomamos en cuenta que sélo el
34% de los casos se considerd grave al momento de su in-
greso al servicio de urgencias, ademads, en relacién con el
14% reportado en otros hospitales de traumatologia de la
ctudad, nos indica que en este renglén hemos sobrestimado
la necesidad de encame de los pacientes con traumatismos
leves, siendo este el punto donde debemos mejorar y valo-
rar mejor dichos caso a fin de darle una mejor calidad de
atencién a los traumatizados graves.

En cuanto a las regiones corporales encontramos que la
mas afectada es la de las extremidades seguidas por el trau-
matismo crancoencefilico y a continuacién el resto de re-
giones corporales con pocas diferencias entre ellos.

Es de notar que los pacientes con afecciones neurolégi-
cas secundarias al trauma, ya sea asociadas al crdneo o co-
lumna, son las que requieren un mayor tiempo de dias de
hospitalizacién promedio por paciente. La mortalidad de
nuestro estudio que fue del 4%, es una cifra dentro de los
parametros reportados en otras publicaciones.
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