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RESUMEN

Introduccién. El trauma es una causaimportante de morbili-
dad y mortalidad en el mundo, principalmente en la poblacién
econdmicamente activa. En México, asi como en el resto de La-
tinoamérica, se presenta una morbilidad y mortalidad elevada
(en comparacion con paises desarrollados) debido a deficiencias
gue existen en el sistema de salud.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo, don-
de seincluyeron todos los pacientes atendidos en el Hospital Ge-
neral de Balbuena del 1 enero del 2003 hasta el 30 de julio del
2008 que requirieron hospitalizacién o mangjo quirdrgico como
consecuencia de una lesion traumatica producida por un instru-
mento punzocortante, arma de fuego, o contusién. Se utiliz6 esta-
distica descriptiva y tablas de contingencia para resumir y anali-
zar |os resultados.

Resultados. Cumplieron con el criterio de inclusion 1,873 pa-
cientes (90% masculinos) con una mortalidad de 7.9%. El grupo
de edad mas afectado fue el de 20-39 afios de edad. De |os pacien-
tes que sufrieron lesiones contusas fallecieron 13%, seguido por
armas de fuego 11% y por instrumento punzocortante 3%.

Discusion. El sexo masculino es el més afectado por €l trauma
y laregién més afectada es el abdomen. La mortalidad es menor
en pacientes menores de 60 afios. Lamortalidad se eleva de mane-
raimportante en lesiones que af ectan varias regiones corporales.

Conclusion. El trauma en México es una causa importante de
mortalidad. Afectael sexo masculinoy el sector econdmicamente
activo. Hace faltarealizar més estudios para poder mejorar el sis-
tema de trauma en México.

Palabras clave: Trauma, México, lesion por instrumento pun-
zocortante, lesion por arma de fuego, traumatismo contuso.

Epidemiology of Traumatic
Lesionsin Balbuena General Hospital

SUMMARY

Introduction. Traumaisamajor cause of morbidity and mor-
tality worldwide, mainly in the economically active population. In
Mexico and elsewhere in Latin America, presents a high morbidi-
ty and mortality (compared with devel oped countries) dueto defi-
ciencies in the health system.

Material and methods. We performed a retrospective study,
which included all patients treated at the Hospital General de
Balbuena from 1 January 2003 to July 30 of 2008 that required
hospitalization or surgical management following a traumatic in-
jury caused by a stabbing, weapon fire, or bruising. We used des-
criptive statistics and contingency tables to summarize and analy-
ze the results.

Results. Met the inclusion criteria 1,873 patients (90% male)
with amortality of 7.9%. The age group most affected was 20-39
years old. Of the patients who suffered blunt injuries killed 13%,
followed by firearms by 11% and stabbing 3%.

Discussion. The male is most affected by trauma and the most
affected region is the abdomen. The mortality islower in patients
younger than 60 years. Mortality was significantly elevated in le-
sions affecting various body regions.

Conclusion. Traumain Mexico isamajor cause of mortality.
It affects males and the economically active. We need more stu-
dies to improve the trauma system in Mexico.

Key words: Trauma, Mexico, injury by stabbing, gunshot in-
jury, blunt trauma.

* Jefe de residentes de Cirugia General, Centro Médico A.B.C. ** Residente de Cirugia General, Centro Médico A.B.C. *** Jefe de Servicio de
Cirugia, Enfermeriadel Campo Militar No. 1-A. **** Jefe de Servicio de Cirugia, Hospital General de Balbuena.

Correspondencia:
Dr. Adrian Murillo-Zolezzi
The American British Cowdray Medical Center |.A.P.

Sur 136 No. 116 Col. Las Américas, Deleg. Alvaro Obregéon. C.P. 01120, México, D.F. Tel.: 5230-8000, Ext.: 8660 y 8662

Cel.: 04455-43573575. Correo electrénico: dradrianmurillo@gmail.com

Recibido: Mayo 20, 2009.
Aceptado: Junio 26, 2009.

222


www.imbiomed.com.mx

Traumaen el Hospital General de Balbuena

Introduccion

El trauma es una condicién universal para el indivi-
duo. En el mundo se estim6 que murieron 5 millones de
personas como consecuencia de | esiones traumaticas en
el afio 2000, esto da una tasa de mortalidad de 83 por
100,000 habitantes. Mé&s de 90% de la mortalidad aso-
ciada con el trauma ocurre en las naciones con ingreso
econémico bajo y medio segun la Organizacién Mun-
dial dela Salud (OMS) (que incluye México), la muerte
asociada alas | esiones traumaticas es mayor en el grupo
de 15-29 afios, seguido por el de 30-44 afios. La muerte
por lesiones interpersonales en Latinoamérica es de las
mas elevadas del mundo, con unatasa que vadesde 15.4-
27.3 por 100,000 habitantes.*

En México, € trauma ocupa un lugar importante como
causa de mortalidad, particularmente del sexo masculino.
Seglin el Sistema Nacional de Informacion en Salud y su
estadistica del 2007 |os accidentes automotricesy |os homi-
cidios ocasionaron 15,967 defunciones en el sexo masculi-
no, esto lo colocaria en 40. lugar global.

En el grupo de poblaciéon masculina entre cinco y
14 afios, | os accidentes automotores ocupan el ler. |lu-
gar de mortalidad, y el homicidio el 50., causando un
total de 655 defunciones en el 2007, formando 17.36%
de las defunciones para este grupo de edad en ese afio.
En el grupo entre 15 y 64 afios | os accidentes automo-
tores ocupan el 4to. lugar como causa de defuncion, y
las agresiones (homicidios) el 5to., causando un total
de 14, 252 muertes (tasa 21.5 y 21.3/100,000 habitan-
tes, respectivamente).?

Existe mucho margen para disminuir la mortalidad,
Arreola-Risay cols. evaluaron la capacidad del sistema
de salud mexicano para atender al paciente traumatizado y
propusieron métodos parafortalecer el mismo. Ellos detecta-
ron que las instituciones en general tenian un buen re-
gistro de expedientes médicos. Sin embargo, ninguno
de los hospitales que ellos valoraron tenia un registro
formal para el trauma, que incluyera una valoracién se-
gun la escala de severidad del trauma (Injury Severity
Score). Asimismo, el nimero de médicos que estaban
certificados en el ATLS erabajo (generalmente < 50%).
Encontraron también que no habia programas formales
dedicados a la mejoria de la atencién al paciente trau-
matizado.>®

Paramejorar, esimperativo adoptar |as sugerencias esta-
blecidas por |a Organizacion Mundial dela Salud (OMS) y
la Sociedad Internacional de Cirugia, asimismo, es impor-
tante crear registros que documenten la epidemiologia del
trauma de una manera més exacta.

El propdsito de este trabajo es describir y analizar laepi-
demiologiay mortalidad relacionadacon el traumadel Hos-
pital General de Balbuena, con el fin de mejorar laatencion
del paciente traumatizado y su prondstico, proporcionando
informacion a partir con la cual se puedan originar cambios
o permitan el desarrollo de nuevos estudios.
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Material y métodos

El presente trabajo es un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, serealizd en el Hospital General de Balbuena con los
pacientes que ameritaron hospitalizacién o atencion quirar-
gica como consecuencia de una lesién traumética que fue
producida por un instrumento punzocortante (PIC), arma de
fuego (PAF) o contusién, durante € periodo comprendido del
1 deenerodel 2003 hastad 30 dejulio del 2008. Se analizaron
lasvariables: edad, sexo, tipo delesién, region anatémicaafec-
taday defunciones ocasionadas. Se utilizd estadistica descrip-
tiva para evauar los resultados, asimismo, se utilizé la prueba
de Fisher para comparar variables.

Los pacientes heridos por PAF en abdomen y/o térax,
fueron explorados quirdrgicamente. Los pacientes que pre-
sentaron herida por PAF en cuello fueron expl orados cuan-
do se encontré penetracion del musculo platisma, o existia
evidencia de lesion vascular (hematoma pulsétil, sangrado
activo, soplo).

L os pacientes que presentaron herida por PIC en regién
de abdomen fueron sometidos a laparotomia y/o toracoto-
mia cuando existia abdomen agudo, lavado peritoneal posi-
tivo, ultrasonido FAST (Focused Abdominal Sonography
for Trauma) positivo, hipotension refractaria a manejo con
soluciones o evidencia de penetracion de la pared abdomi-
nal durante la exploracion local de la herida.

Los pacientes que presentaban herida por PIC en térax
fueron explorados cuando se obtenian mas de 1,500 cc de
sangre o persistia la hemorragia mayor a 200 cc/h una vez
colocada la sonda pleural. O en los cuales se sospechara
lesién de estructuras medi astinal es que ameritaban tratamien-
to quirdrgico.

L aslesiones contusas abdominal es se exploraron cuando
€l paciente presentaba hipotensi6n refractaria a manejo con
liguidos intravenosos sin evidenciade sitio de sangrado ex-
terno, cuando presentaba un ultrasonido FAST o lavado pe-
ritoneal positivo y/o cuando habia datos clinicos de irrita-
cion peritoneal.

Resultados

Setrataron 1,873 pacientes durante el periodo estableci-
do como consecuenciade un traumatismo (penetrante o con-
tuso). De los pacientes tratados 90% fueron masculinos y
s6lo 10% femeninos. Lamortalidad general fuede 7.9%. La
mortalidad en pacientes masculinos con traumatismo fue de
7.8% y de 8.6% para las mujeres. El 46% de las lesiones
fueron ocasionadas por un instrumento punzocortante, 26%
por arma de fuego y 28% por contusion.

El grupo de edad que se vio més afectado es €l de 20-39
afos de edad con 1,167 casos (62.3%). El grupo de 0-19 afios
de edad en segundo lugar con 352 casos (18.7%) y poste-
riormente el de 40-59 con 25 afectados (1.3%).

La mortalidad en el grupo de 20-39 afios fue de 82 pa-
cientes (7.0%), la mas elevada de los diversos grupos. Sin
embargo, porcentualmente la mortalidad fue méas elevada
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Cuadro 1. Tipo de lesién y nimero de fallecimientos (en paréntesis)

por grupo de edad.
Edad (afios) PIC PAF Contusion Total
0-19 166 (5) 86 (5) 100 (14) 352 (24)
20-39 581 (13) 326 (39) 260 (30) 1,167 (82)
40-59 100 (3) 66 (10) 125 (12) 291 (25)
60-79 10 (1) 6(3) 40 (11) 56 (15)
>80 0 0 7(2) 7(2)
Total 857 (22) 484 (57) 532 (69) 1,873

en el grupo de 60-79 afios, yaque 26.8% de ellosfallecieron
como consecuencia de su lesion, mientras que en el grupo
de 40-59 afios fallecieron 8.6%.

En general, de los pacientes que sufrieron una contusion
fallecieron 13%, de los que sufrieron herida por PAF falle-
cieron 11% y de los que sufrieron PIC sélo 3%. Hubo ma-
yor nimero de defunciones por PAF en el grupo de 20-39
afos que en cualquier otro segmento (39 pacientes). Por-
centualmente, sin embargo, las contusiones en pacientes
mayores de 80 afios y en los comprendidos en el grupo de
60-79 afios de edad cursaron con las mortalidades mas ele-
vadas, 28.5y 27.5%, respectivamente (Cuadro 1).

Lafrecuencia de mortalidad relacionada con el mecanis-
mo de lesién varia de manera importante entre € sexo fe-
menino y e masculino. En el sexo femenino de todos los
pacientes que sufrieron PIC el 0% fallecio, de las lesiones
por PAF 3.6% fallecié y de las lesiones por contusién 14%
terminaron en defuncion. En el sexo masculino se observé
gue de los que sufrieron lesion por PIC fallecieron 2.8%,
por PAF de 11.8% Yy de 13.1% por contusiones (Cuadro 1).

Posteriormente hicimos un desglose de |as zonas anato-
micas mas afectadas y el mecanismo de la lesién (Cuadro
2). De los pacientes que solo sufrieron lesién en una zona
anatdmica sobrevivieron 1,321 y fallecieron 73 (5.5%). Si
s6lo hubo unaregi6n anatémicalesionada, sintomar en cuen-
ta el mecanismo (PIC, PAF o contusién), lamortalidad méas
atafue enlaslesiones abdominalesy detérax (5.5y 5.7%,
respectivamente). Si tomamos en cuentael mecanismo dela
lesion y laregién anatémicala que cursd con mayor morta-
lidad es la causada por PAF en laregion del torax, la cual
presentd una mortalidad de 11.8%.

Delos pacientes que sufrieron lesiones amdiltiples regio-
nes corporales 233 sobrevivieron (80.9%) y 55 fallecieron
(19.1%). De maneramés especificalamortalidad fue de 12%

para térax y otraregion y de 18.5% para abdomen y otra
region (Cuadro 2).

Discusién

De manera similar a lo establecido por |la estadistica
mexicana, es evidente que e sexo masculino es el mas afec-
tado por las|esiones trauméticas, en todos los rangos de edad
y por todos |os mecanismos de lesién previamente menciona-
dos. Esta fuera del propésito de este estudio ahondar en la
problematica multifactorial que condiciona este hecho.

Se observ6 un mayor porcentagje de defunciones en los
pacientes mayores de 60 afios de edad. Esto se ha atribuido
en otros textos a la disminucién de la reserva fisioldgica,
condiciones médicas preexistentes, un sistema inmune me-
nos competente y una menor capacidad de regeneracion que
se presenta en este grupo de edad.® Realizamos unatabla de
contingencia comparando |os pacientes menores y mayores
de 60 afios que sobrevivieron o no, a un traumatismo y en-
contramos que €l riesgo relativo de fallecer de un paciente
traumatizado menor de 60 afios es de 22% comparado con
el paciente mayor o igual a 60 afios.

En cuanto a las regiones afectadas, vemos que la mayo-
ria de los traumatismos afectan una sola region corporal y
que la més afectada es la abdominal, seguido por las lesio-
nes toréci cas. Ambas de estas asociadas con unamortalidad
considerable. No es sorprendente que las | esiones causadas
por PAF atérax cursan con unamortalidad elevada, dado la
energiatransmitida por €l proyectil que es mucho mayor que
aquellatransmitida por el instrumento punzo-cortante, €l nu-
mero de estructuras vitales que se encuentran en € térax y,
ademas, el proyectil puede seguir untrayecto nolineal y frag-
mentarse con |o que puede ocasionar mayor dafio.

L os traumatismos que afectan mas de una region corpo-
ral cursan con una mortalidad mayor alos que no lo hacen.
Esto essimilar alo observado por Baker y cols., y enlo que
basaron la clasificacion de la escala de severidad del trau-
ma. Ellos reportaron que la mortalidad aumenta de manera
lineal seglin €l nimero de regiones corporales afectadas.”
Se compar6 € grupo de pacientes con lesién auna solare-
gion corporal vs. los pacientes que presentaban lesion a
multiples regiones corporales. De los pacientes con lesién
en unasolaregién corporal fallecieron 5% mientras que los
que presentaban lesiones a multiples regiones corporales
fallecieron 18.5%. Se cred una tabla de contingencia con

Cuadro 2. Nimero de lesiones por region anatdmicay nimero de fallecimientos (en paréntesis), excluyendo pacientes con traumatismo craneocefali-

CO.

Sitio delesion PIC PAF Contusion Total
Abdomen 455 (6) 212 (19) 250 (25) 917 (50)
Torax 142 (6) 51 (6) 106 (5) 299 (17)
Cuello 97 (2) 29 (3) 0 126 (5)
Miembro Pélvico 21 (0) 59 (0) 5(1) 85 (1)
Abdomeny Térax 78 (5) 63 (16) 15 (8) 156 (29)
Térax y otraregion (sin abdomen) 14 (1) 17 (5) 35(2) 66 (8)
Abdomen y otraregion (sin térax) 6 (1) 10 (1) 44 (10) 60 (12)
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estosdatosy se observé que el riesgo relativo de fallecer por
unalesién a una solaregion corporal vs. maltiples regiones
corporales es de 26%.

Es importante recordar que este estudio fue hecho de
maneraretrospectivay que uno de los criterios de inclusion
es la necesidad de realizar una intervencion quirdrgica que
fue determinada por distintos médicos, basados en los crite-
riosdel curso de apoyo vital avanzado en trauma. El manejo
prehospitalario y prequirdrgico de estos pacientes no fue
estandarizado. Deigual forma, el manejo posquirdrgico fue
guiado por €l juicio clinico del cirujano.

Conclusiones

El trauma en México es una causa importante de morbi-
mortalidad, principal mente en la poblacién econémicamen-
te activa de sexo masculino. La distribucién que observa-
mos de pacientes concuerda con lo que se hareportado en la
literatura. Las personas mayores de 60 afios tienen mas pro-
babilidad de fallecer por un traumatismo que las personas
mas jovenes, esto por factores asociados en general a su
condicion fisicay estado de salud preexistente. Por Ultimo

encontramos que € presentar lesion a mdltiples regiones
anatémicas empeora €l prondstico del paciente afectado.
Hace falta realizar més estudios relacionados con €l tema
para poder mejorar €l sistema de trauma en México.
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