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RESUMEN

El presente trabajo determina el manejo emergente, definitivo y complicaciones que se
dieron en un total de 22 pacientes que acudieron a emergencias del Hospital UTPL por presentar
traumatismo toracico o abdominal en el periodo enero 2012 — junio 2014; y mediante un estudio
descriptivo, retrospectivo y con enfoque transversal, se analizaron las historias clinicas de la
muestra tomada, respetando criterios de inclusion y exclusion se llegé a descubrir que de las
mismas, 21 fueron diagndsticas de traumatismo torécico y 1 de traumatismo toracoabdominal.
Del total, 15 fueron de sexo masculino y 7 femenino; el diagnostico encontrado mas frecuente fue
“Otros traumatismos superficiales de la pared anterior del térax” con CIE-10 S203; el item mas
usado del protocolo ATLS fue Anexos de Revisidon Primaria con 63,64%, luego Revision
Secundaria con 59,09%; y Revisién Primaria en 54,55%; en ningun paciente se utilizé un
protocolo alterno. El manejo definitivo fue clinico en el 100% de pacientes, 90,91% en el area de
observacion, el resto en hospitalizacion y ninguno en quiréfano. Se pudo constatar una

complicacién en una de las 22 historias clinicas.

PALABRAS CLAVE: Traumatismo toracico, Traumatismo abdominal, Manejo,

Complicaciones, Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS), Historias clinicas.



ABSTRACT

The following work seeks to determine the emergent and definitive management and
complications that occurred in a total of 22 patients going to the emergency room of UTPL Hospital
due to thoracic or abdominal trauma in the period january 2012 - june 2014; and by a descriptive,
retrospective and cross-sectional approach study, the medical records of the sample were
analyzed using criteria for inclusion and exclusion. It was found that of these patients, 21 were
diagnostic of thoracic trauma and 1 of thoracoabdominal trauma. Of the 22 people, there werel5
males and 7 females; the most frequent diagnosis was " Other superficial injuries of front wall of
thorax” with ICD-10 S203; the item most used of ATLS protocol was Primary Review Annexes in
a 63,64%, followed by Secondary Review in a 59.09%; Primary Review was conducted in a
54.55% and with no patients an alternative protocol was used. The definitive management was
clinical in 100% of patients, 90.91% in the observation area, the rest in hospitalization and no one
was handled in the operating room. There was noted a complication in one of the 22 medical

records.

KEYWORDS: Thoracic Trauma, Abdominal Trauma, Management, Complications,
Advanced Trauma Life Support (ATLS), Medical Records



INTRODUCCION



La Real Academia de la Lengua Espafiola define el traumatismo como una lesién de los
organos o los tejidos por acciones mecanicas externas. (Real Academia Espafiola, 2014)

Se puede definir como traumatismo o lesién a la alteracion celular causada por un
intercambio de energia con el entorno que es superior a la resistencia corporal o tisular.
(Brunicardi, 2015)

El traumatismo toracico es cualquier agresion o trauma sobre las paredes del térax que
producird un dafio en las estructuras sélidas y partes blandas comprendidas en la caja toracica
como pulmones, corazén, grandes vasos intratoracicos y resto de estructuras mediastinicas.
(Diaz, 2011) (Gonzélez, 2011)

Se puede definir el traumatismo abdominal como una lesion organica ocasionada por la
suma de la accion de un agente externo sobre el area abdominal junto a las reacciones locales y
generales que provoca. El organismo ante dicha agresion puede presentar lesiones en varios
o6rganos abdominales y, por ende, deberia ser considerado como un paciente con traumatismo

grave, o potencialmente grave. (Sanchez, 2010)

El traumatismo toracoabdominal es una causa importante de mortalidad a nivel mundial.
Muchos de estos pacientes mueren después de haber llegado al hospital y muchas de estas
muertes podrian ser prevenidas con un diagnéstico adecuado y un tratamiento temprano.

(Colegio Americano de Cirujanos, 2012)

Segun la OMS los traumatismos en general estan dentro de las 10 primeras causas de
morbilidad a nivel mundial y en América Latina, sin embargo al evaluar la morbilidad por separado
del traumatismo toracico o abdominal en el mundo occidental el primero constituye la 3° causa
de muerte luego de cancer y enfermedad cardiovascular. La maxima incidencia se da entre los
20 a 40 afios, menos del 10% de las lesiones cerradas y del 30% de las penetrantes requieren
toracotomia. La mortalidad general de las lesiones penetrantes varia entre 3-10%, por arma
blanca 3% y de fuego entre 14-20%. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012) (IntraMed, 2013)
(Marx, 2013) (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2014)

La tasa de mortalidad corregida mundial segun la OMS es de 72,7 por cada 100 000
habitantes debido a traumatismos; en América segun la OPS es de 14,8; en Estados Unidos es
de 11,7, en América Latina es de 17,6 y en Ecuador es de 27,9 por cada 100 000 habitantes.
(Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2014) (World Heart Organization WHO, 2014)



Las lesiones directas son la causa fundamental del 20% al 25% de todos los fallecimientos
por traumatismos. Lo que representa mas de 16 000 muertes por afio en EEUU. La causa que
tiene mas frecuencia de este tipo de lesiones son los accidentes de transito, en los que las
muertes inmediatas se deben a menudo a una rotura de la pared miocéardica o de la aorta toracica.
(Colegio Americano de Cirujanos, 2012) (Organizacién Panamericana de la Salud OPS, 2014)
(World Heart Organization WHO, 2014)

La regién abdominal es la tercera area corporal que més frecuentemente es lesionada por
traumatismos. Se menciona que el traumatismo abdominal cerrado es mas comuan que el abierto
en la poblacién civil. Aunque, las heridas por arma de fuego se asocian a ocho veces mayor
mortalidad que las heridas por arma blanca en el abdomen. Los traumatismos toracoabdominales
en su mayoria son ocasionados por accidentes automovilisticos, el resto corresponde a caidas
de altura, accidentes deportivos o agresiones civiles. De los casos de trauma abdominal el 90%
requieren internacion y el 50% cirugia (laparotomia exploratoria). La mortalidad es mas alta en
pacientes con traumatismo no penetrante que en aquellos con heridas penetrantes, debido al
diagndstico temprano de las udltimas. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012) (IntraMed, 2013)
(Shockley, UpToDate, 2014)

En Ecuador y en la provincia de Loja segun datos estadisticos basados en el INEC el
traumatismo se encuentra dentro de las 10 primeras causas de mortalidad. No hay evidencia de
datos especificos para traumatismo toracico o abdominal (INEC, 2011) (Ministerio de Salud
Plblica, 2012)

Mecanismo de produccién de los traumatismos:

- Directo: Se produce al choque contra objetos contundentes, aplastamiento, lesiones
penetrantes por esquirlas de huesos y otros objetos punzantes.
- Indirecto: Se debe a un mecanismo de aceleracién y desaceleracion brusca, o de torsion

y de compresion estructural



Clasificacion de los traumatismos:

- Cerrado: La pared toracoabdominal se encuentra integra, sin que se forme comunicacién
entre el interior y el exterior del cuerpo. Ejemplo: caidas de propia altura, fracturas
costales, ruptura de aorta, fractura esplénica, hepética o renal, entre otros.

- Abierto: Existe comunicacion entre el interior y el exterior del térax y abdomen. Ejemplo:
herida por arma blanca, arma de fuego, pudiendo ocasionar neumotdrax abierto,

neumoperitoneo, evisceracion, etc. (Gutierres, 2010) (Brunicardi, 2015)

TRAUMATISMO TORACICO

Trauma toracico es una causa significativa de mortalidad, muchos de éstos pacientes
mueren luego de llegar a emergencias, y algunas de estas muertes se podrian prevenir con un
diagnédstico y manejo adecuado y temprano. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012) (Legome,
2013)

El tratamiento del paciente con traumatismo grave requiere de una evaluacién rapida de
las lesiones y del establecimiento de la terapia que salve la vida del paciente. EI ATLS nos

propone una evaluacion inicial que consta:

- Atencion Prehospitalaria

o Tiene como objetivo proporcionar al paciente la mejor evaluacién y manejo en el
lugar del accidente y poder trasladarlo rapidamente al centro de emergencias mas

cercano. (Colegio Americano de Cirujanos de Chile, 2014)

- Preparacion.
o Es necesario que la unidad de salud esté preparada para la llegada del paciente

traumatizado, con todo el equipo y personal necesario.

- Triage.
o Selecciona y clasifica a los pacientes segun sus necesidades terapéuticas, es

donde se inicia con el ABC.



Revision Primaria ABCDE.

o Laevaluacion inicial del adulto con un traumatismo toracico se basa en los signos

vitales del paciente, la presentacion clinica y el mecanismo de la lesion. En
general, los signos vitales anormales son méas predictivos de lesiones graves.
Siguiendo los principios basicos del ATLS, si se presenta un paciente grave,
hemodinamicamente inestable, moribundo; hay una mayor posibilidad de
estabilizarlo en comparacion a otros protocolos.
= Via aérea con control de la columna cervical: Determinar la
permeabilidad de la via aérea superior, detectar signos de obstruccion
(aspiracion e inspeccién, para detectar una lengua que colapsa la via
aérea, excluir cuerpos extrafos, fracturas faciales, traqueales o laringeas
y lengua). Se debe aplicar maniobras para establecer una via aérea
permeable protegiendo la columna cervical. Se recomienda la maniobra
elevacién del mentén para lograr la permeabilidad de la via aérea.
Pacientes que necesitan una via aérea definitiva son:
v" Necesidad de proteccién de via aérea
o Puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow igual o
menos de 8/15
o Fracturas maxilofaciales severas
o Riesgo de obstruccion
» Hematoma cervical, trauma laringeo o traqueal
o Riesgo de aspiracion
» Sangrado o vémito. (Colegio Americano de
Cirujanos, 2012)
v" Necesidad de ventilacién u oxigenacioén
o Esfuerzo respiratorio inadecuado
= Taquipnea, hipoxemia, hipercapnia, cianosis
o Trauma craneoencefalico cerrado severo, con deterioro
neuroldgico agudo
o Apnea en paralisis neuromuscular o inconciencia. (Colegio
Americano de Cirujanos, 2012)
= Respiracién y ventilacion: La ventilacién necesita funcionalidad normal
de pulmones, pared torécica y diafragma. La taquipnea y cianosis revelan
alteracion tardia de la respiracion. Las lesiones toracicas que afectan la
7



respiracion que deben ser diagnosticadas y tratadas en la revision primaria
incluyen: neumotérax a tension, neumotorax abierto, toérax inestable,
contusion pulmonar y hemotérax masivo.

v' Neumotérax a tensiéon: Presencia de aire a presion en el espacio

pleural. El diagnéstico se establece cuando se ausculta ruidos
respiratorios abolidos en hemitérax, presencia de disnea,
taquicardia, hipotension, distencion de las venas del cuello y
desviacion contralateral de los 6rganos del mediastino. Sin un
tratamiento inmediato es probable que el paciente muera por un
gasto cardiaco inadecuado o por hipoxemia marcada. Para su
manejo debe insertarse una aguja gruesa en el segundo espacio
intercostal, linea medio clavicular del hemitérax afectado y saldré el
aire acumulado; debe colocarse una sonda de toracostomia para el
manejo definitivo. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)
(Harrison, 2012)

v" Neumotérax abierto (Herida aspirante de térax): Los defectos

grandes de la pared toracica (2/3 del diametro de la traquea) si
permanecen abiertos pueden resultar en un neumotérax abierto. El
tratamiento inicial se puede lograr cerrando rapidamente el defecto
con apasitos estériles, hay que fijar por tres lados para permitir un
mecanismo de valvula de escape y se debe colocar un drenaje
pleural lejos de la herida o ésta ocasionaria un neumotérax a
tension. Para el manejo definitivo se requerira intervencion
quirtrgica para cerrar el defecto. (Colegio Americano de Cirujanos,
2012) (Jover, 2004)

v' Torax inestable y contusién pulmonar: Un térax inestable es un

segmento de la pared toracica que perdid la continuidad 6sea,
provocado por la fractura de 3 0 méas costillas contiguas en al menos
dos sitios. Lo grave proviene de la lesiobn pulmonar subyacente
(contusion  pulmonar). Ayuda al diagnostico el observar
movimientos respiratorios anormales y crepitantes provenientes de
las fracturas. El tratamiento inicial incluye una ventilacion,
oxigenoterapia y reanimacion con liquidos endovenosos. El
tratamiento definitivo consiste en asegurar la oxigenacion, dar
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liquidos y suministrar analgesia para mejorar la ventilacion, usando
narcoticos intravenosos. Se puede llegar a requerir la instauracién
de ventilacién mecanica invasiva (Colegio Americano de Cirujanos,
2012) (Brunicardi, 2015)

v' Hemotdérax masivo: Debido a una acumulacién rapida de 1500 cc

de sangre o de 1/3 de la volemia del paciente en la cavidad toracica
(pérdida constante de mas de 20ml/kg o mas de 3ml/kg/hr). La
causa mas comun es por heridas penetrantes donde se genera un
estado de hipoxia, con hipovolemia. Se diagnostica cuando existe
un estado shock, ausencia de murmullo respiratorio y percusion
mate en un hemitérax. EI manejo inicial es reponer el volumen
sanguineo y descomprimir la cavidad toracica (toracotomia),
ademas por via intravenosa pasar cristaloides y sangre cuando sea
posible. Se puede realizar una autotransfusion. (Colegio Americano
de Cirujanos, 2012) (Legome, UpToDate, 2015)
Circulacién con control de hemorragia: Realizar una revision rapida y
precisa del estado hemodinamico del paciente traumatizado en busqueda
de hipotension hipovolémica (mediante el control de la presion arterial,
frecuencia cardiaca, llenado capilar, pulso, diuresis horaria, etc). Ademas
la hemorragia externa debe ser identificada y controlada durante la revision
primaria, mediante presion directa sobre la herida. Sitios principales de
hemorragias internas tenemos: térax, abdomen, retroperitoneo, pelvis y
huesos largos, para su estudio se usan radiografias de térax o abdomen 'y
FAST, y en su manejo se incluye descompresion toracica, faja pélvica,
férulas y la intervencién quirdrgica. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)
Déficit neurolégico: Se debe realizar una rapida revisién neuroldgica,
evaluando el nivel de conciencia (mediante la Escala de Coma de
Glasgow), tamafio y reaccion pupilar y signos de lateralizacion y lesion
medular como el sindrome medular central, sindrome medular anterior y el
sindrome de Brown-Séquard. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)
Exposicién/Control ambiental: En esta seccion se desviste al paciente
para hacer un examen fisico exhaustivo, posteriormente se le coloca
mantas térmicas para un control adecuado de la temperatura y asi prevenir

la hipotermia. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)



O

Reanimacion.

Recordar que antes de cada paso a seguir en el manejo del paciente con trauma
se debe volver a evaluar el ABC, para buscar alteraciones que se manifiestan
luego de haber hecho ya la evaluacion primaria.
= Toracotomia para reanimacion: El masaje cardiaco cerrado en paro
cardiaco no es efectivo en paciente hipovolémico. Pacientes con lesiones
penetrantes de térax sin pulso, pero con actividad eléctrica cardiaca son
candidatos a una toracotomia de reanimacion inmediata. Maniobras
terapéuticas efectivas que acompafan a la toracotomia son: evacuacion
de sangre del pericardio, causante del taponamiento.
= Las indicaciones de toracotomia temprana son :
v' Lesién penetrante
o Pacientes con trauma penetrante toracico que estan
hemodinamicamente inestables a pesar de la reanimacion
con liquidos adecuados, o
o Pacientes sin pulso y que se haya instaurado RCP en no
mas de 15 minutos. (Eidt, 2015)
v’ Lesion cerrada
o Pacientes que pierden los signos vitales en el servicio de
urgencias o en camino hacia éste, y tienen lesiones donde
se duda la sobrevivencia (trauma craneoencefélico severo,
multiples lesiones graves), o
o Pacientes con taponamiento cardiaco diagnosticados
rapidamente por ultrasonido, y tienen lesiones donde se
duda la sobrevivencia. (Eidt, 2015)
= Las indicaciones de toracotomia en presencia de hemoté6rax son :
v' Pérdida de volemia de 1500 cc o mas de 20ml/kg o mas de
3ml/kg/hr.
v" Requerimiento de transfusiones continuas
v' Heridas penetrantes en el area cardiaca (area inferior a las
claviculas, superior a los margenes costales, y medial a las lineas
medioclaviculares)
v" No se debe practicar una toracotomia a menos que esté un cirujano
calificado y con experiencia. (Legome, UpToDate, 2015)
10



- Anexos de larevision primaria.

o Son necesarios para el diagndstico y manejo adecuado y definitivo estudios

complementarios como:

Monitorizacion electrocardiografica

Catéteres gastricos y urinarios (primero descartar lesion uretral, ausencia
de equimosis o0 hematuria)

Signos vitales

Gases arteriales y oximetria de pulso

Examenes de radiologia (Rx. AP de térax y de pelvis)

FAST y LPD (Lavado Peritoneal Diagndstico). (Colegio Americano de
Cirujanos, 2012)

- Revisidén secundaria.

o Es necesario dentro de la revision secundaria una evaluacién mas minuciosa que

consta de;

Historia clinica completa, donde se recalca indagar en la historia AMPLIA
v' A.- Alergias
v" M.- Medicamentos usados actualmente
v P.- Patologias previas / Embarazo
v' Li.- Libaciones / Ultimos alimentos
v' A.- Ambiente y eventos relacionados con el trauma. (Colegio
Americano de Cirujanos, 2012)

Examen fisico completo

o Lesiones toracicas potencialmente mortales manejadas secundariamente son:

Neumotdrax simple
v' Entrada de aire al espacio pleural, en trauma abierto o cerrado
Hemotorax
v" Presencia de menos de 1500cc de sangre en el espacio pleural.
Contusion pulmonar
v' Dafo del parénquima pulmonar con edema y hemorragia, en
ausencia de una laceracion pulmonar asociada. (Caviness, 2013)
Lesiones del arbol traqueobronquial
v' Lesion de la traquea o de un bronquio generalmente en trauma
cerrado, se produce a 3cm de la carina, potencialmente mortales
11



= Lesiones cardiacas cerradas

v/ Contusion del musculo cardiaco, ruptura de una cavidad cardiaca,
diseccion y/o trombosis de arterias coronarias o ruptura valvular.

= Ruptura adrtica traumética

v" Ruptura traumatica de la aorta, causa comun de muerte subita en
accidentes de transito o caidas desde gran altura.

= Lesiones traumaticas del diafragma

v' Es mas frecuente en el lado izquierdo, porque el higado protege el
lado derecho, se puede encontrar en el lado izquierdo del torax
porcion del intestino, estbmago o sonda nasogastrica.

= Lesidn cerrada de eso6fago

v' Lesiones de es6fago son mas comunes en trauma penetrante y las
raras que son por trauma cerrado pueden ser fatales si no se
reconocen (Rodriguez, 2013) (Colegio Americano de Cirujanos,
2012)

o Otras manifestaciones de lesiones toracicas son:
= Enfisema subcutaneo

v Resultado de lesion de la via aérea, lesion pulmonar o mas raro de
una lesién por explosion.

= Lesiones toracicas por aplastamiento (asfixia traumatica)

v' Presencia de plétoras, petequias y edema en parte superior del
torso, cara y brazos, secundarias a compresion aguda y temporal
de la vena cava superior.

= Fracturas costales, del esternon y la escapula.

v Se fracturan causando gran dolor, lo que dificulta la ventilacién,

oxigenacién y una tos efectiva; aumentando el riesgo de atelectasia

y neumonia. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)

Tratamiento médico definitivo.

o El manejo definitivo que recibe un paciente sera instaurado individualmente segun
el cuadro especifico que presente, este tratamiento es muy amplio y diverso por
ello clasificaremos el tratamiento médico definitivo en dos grandes grupos,
aquellos que son manejados clinicamente y en los que es necesario instaurar una
terapia quirurgica.
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-  Complicaciones del traumatismo toracico intrahospitalario.

o Derrame pleural

o Neumotoérax

o Neumonia

o Arritmias

o Insuficiencia renal aguda

o Infeccién de herida o sitio quirdrgico
o Muerte. (Avila, 2013)

TRAUMATISMO ABDOMINAL

Una fuerza ejercida sobre la pared abdominal anterior puede comprimir visceras
abdominales contra la jaula toracica posterior o contra la columna vertebral lumbar, aplastando
el tejido. Los 6rganos sélidos (bazo e higado) son particularmente susceptibles a laceraciones o
fracturas por este mecanismo. (Diercks, 2014)

Cualqguier instrumento ya sea arma blanca, objeto corto punzante o arma de fuego puede
lesionar todo aquel tejido que atraviesa. El intestino delgado es el 6rgano mas frecuentemente

lesionado, seguido por el colon y el higado. (Puskarich, 2012) (Offner, 2014)

La posibilidad de lesiones por alta presién no debe distraer al médico para realizar una
revision sistematica ABC para identificar y manejar las lesiones cerradas y penetrantes mas

comunes. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)

El abordaje sisteméatico del traumatismo abdominal sigue el mismo orden y las mismas
acciones que el traumatismo toracico por ello el manejo que es similar sera obviado y sélo se

recalcara pequefias modificaciones que se diferencian en el trauma abdominal.

- Revision Primaria ABCDE.

o La evaluacion de la circulacion durante la revision primaria ademas incluye el
detectar posibles hemorragias ocultas en abdomen y pelvis, en paciente con

trauma cerrado.
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o Mantener un alto indice de sospecha relacionada con las lesiones vasculares y
retroperitoneales ocultas.

o Reconocer tempranamente la necesidad de una intervencion quirargica y de una
laparotomia urgente (Mediante la clinica y estudios, ver apartado de revision
secundaria y anexo de revision secundaria) (Colegio Americano de Cirujanos,
2012)

- Reanimacién.
o Recordar que antes de cada paso a seguir en el manejo del paciente con trauma
se debe volver a evaluar el ABC, para buscar alteraciones que se manifiestan

luego de haber hecho ya la evaluacién primaria.

- Revisidén secundaria.

o Historia clinica detallada indagando el AMPLIA
o Examen Fisico completo recalcando en:
»= Inspeccidn: Paciente se examina sin vestimenta, enseguida se lo debe
cubrir para prevenir la hipotermia
= Auscultacion: Confirmar presencia o ausencia de ruidos intestinales.
= Percusién: Causando leves movimientos del peritoneo puede sugerir
signos de irritacion peritoneal, que no requiere la evidencia del signo de
Blumberg.
= Palpacion: La resistencia muscular involuntaria es un signo confiable de
irritacion peritoneal. La palpacion también diferencia entre dolor de tipo
superficial o profundo.
= Evaluacion de la estabilidad pélvica: Podria haber una hemorragia
masiva después de una fractura pélvica en pacientes con trauma cerrado
del tronco. Se realizan maniobras para valorar la pelvis 6sea y posibles
fracturas, inclusive estudios radiograficos
v' La evaluacién de la estabilidad del anillo pélvico se puede realizar
mediante 2 maniobras:
o Comprimir las crestas iliacas con las manos del examinador
(sobre las espinas iliacas antero superiores), presionando

anterior-posterior y ocasionando una apertura del anillo

14



@)

pélvico. En caso de existir una inestabilidad rotacional, esta
maniobra lo mostrara.

Comprimir las crestas iliacas simultineamente con las
manos de lateral a medial, creando una fuerza que intenta
cerrar el anillo pélvico; esta maniobra también dejara
percibir la inestabilidad.

Estas maniobras se practican de manera suave y por una
sola ocasion, debido a que su repeticion puede generar mas
dafio y sangrado. Si el paciente tiene inestabilidad
hemodinamica no se deben realizar para evitar agravar una

posible lesion vascular. (Marquez, 2014)

v' Dentro de la valoracion pélvica también se encuentra:

@)

@)

@)

Valoracién uretral, perineal y rectal
Examen vaginal

Examen de los glateos

Diagnosticos especificos secundarios a traumatismo abdominal

= Lesiones diafragméticas

= Lesiones duodenales

= Lesiones pancreéticas

= Lesiones genitourinarias

= Lesiones en intestino delgado o grueso

= Lesiones en 6rganos solidos

= Fracturas pélvicas y lesiones asociadas. (Colegio Americano de Cirujanos,

2012)

Anexos de la Revision Secundaria.

O

Estudios de imagen

= Existen protocolos para el uso de estudios complementarios adecuados

segun sea la necesidad y el tipo de traumatismo abdominal, los mismos

gue son de gran ayuda para el médico en el manejo del paciente, se puede

utilizar estudios como ecografias (FAST), radiografias, tomografias y el

lavado peritoneal diagndstico (LPD). (Legome, Medscape, 2014)
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Tratamiento médico definitivo.

O

O

Clinico

= Se realiza el observacion periddica del paciente, un manejo adecuado,

manteniendo la hidratacién necesaria, controlando el dolor con analgesia y

realizando examenes seriados para su monitoreo.

Quirargico

= En cada paciente se requiere de criterio quirargico para determinar el

tiempo y la necesidad de una laparotomia, las indicaciones segun el ATLS
2012 son:

v

<\

Trauma abdominal cerrado con hipotension y con un Eco-FAST
positivo o con evidencia clinica de sangrado intraperitoneal.
Trauma abdominal cerrado con LPD positivo

Hipotensidn con herida abdominal penetrante.

Heridas por proyectil de arma de fuego que atraviesa cavidad
peritoneal o0 en retroperitoneo visceral/vascular.

Evisceracion

Hemorragia del tubo digestivo o aparato genitourinario por trauma
penetrante

Peritonitis

Radiografia que muestra la presencia de aire libre, aire
retroperitoneal o ruptura del diafragma luego de un trauma cerrado.
Tomografia contrastada que muestra lesion de la vejiga
intraperitoneal, lesion del pediculo renal o lesién parenquimatosa
visceral grave después de un trauma cerrado o abierto en el

abdomen. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)

Complicaciones del traumatismo abdominal intrahospitalario.

O

O

O

Absceso intraabdominal

SIRS, sepsis o falla multiorganica

Shock hipovolémico

Neumonia

Insuficiencia renal aguda

Infeccion de herida o sitio quirtrgico
Muerte. (Avila, 2013)
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Conocer el manejo idoneo de los pacientes con traumatismo toracico y abdominal
mediante el andlisis de las historias clinicas teniendo como finalidad evaluar el cumplimiento de

normativas internacionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el manejo inicial de los pacientes con traumatismo toracico o abdominal en

el servicio de emergencia del Hospital UTPL, sigue las normativas propuestas por el ATLS.

Determinar las formas de manejo definitivo del paciente con traumatismo toracico o

abdominal, analizando las historias clinicas de los pacientes del Hospital UTPL

Identificar las complicaciones del traumatismo toracico o abdominal durante la

hospitalizacion, mediante el andlisis de las historias clinicas de los pacientes del Hospital UTPL.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio: Segun el tipo de analisis fue un estudio descriptivo, retrospectivo y con

enfoque transversal.

Universo:

Historias clinicas de pacientes adultos con diagnéstico definitivo de

traumatismo toracico o abdominal en el Hospital UTPL, desde el mes de Enero 2012 hasta Junio

2014.

Muestra: El 100% de las historias clinicas de pacientes del total del universo encontrado,

con diagndstico de traumatismo toracico o abdominal, y que cumplieron los criterios de inclusién.

a) Criterios de inclusion:

(i) Historias clinicas con informacién completa de pacientes mayores de 14 afios con

traumatismo toracico o abdominal.

b) Criterios de exclusién:

(i) Historias clinicas de pacientes donde no se encontré todos los datos necesarios

para el estudio.

(i) Pacientes menores de 14 afios de edad.

(iif) Pacientes que sélo tuvieron un diagndstico presuntivo

Operacionalizacion de variables:

es, diagnosticar y manejar los
aspectos agudos y urgentes de
una enfermedad o lesiones que
afecten a los pacientes.
(Sindicato Médico del Uruguay,

2013)

reanimacion
Historia clinica
Examen fisico
EKG

Signos vitales

Catéteres

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Manejo de | Es el manejo empleado en | TORACICO En
emergencia casos que suponen riesgo |- ABCDE frecuencia

inminente de vida, tanto real | - Reanimacién y
como potencial, y su objetivo | - Toracotomia de | porcentaje

Gasometria y oximetria

ABDOMINAL

ABCDE
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Reanimacién
Laparotomia urgente
Historia clinica
Examen fisico

Estudios de imagen

Manejo Primero es necesario llegar al | TORACICO En
definitivo diagndstico clinico definitivo, | -  Clinico frecuencia
para instaurar un manejo | - Quirdrgico y
especifico e individualizado porcentaje
para cada etiologia, el cual sera | ABDOMINAL
necesario para el | - Clinico
mantenimiento, regresion o | - Quirdrgico
curacion del estado patolégico
del paciente.
Complicaciones | Fenémenos que sobrevienen | TORACICO En
en el curso de una enfermedad, | - Derrame pleural frecuencia
distinto de las manifestaciones | - Neumotérax y
habituales de ésta y|- Neumonia porcentaje
consecuencia de las lesiones | -  Arritmias
provocadas por ella. Las|- IRA
complicaciones agravan | - Infeccion de herida o
generalmente el prondstico. sitio quirdrgico

(Garcia, 2011)

Diagndstico tardio de
fracturas

Muerte, Otras

ABDOMINAL

Absceso intraabdominal
SIRS,

multiorganica

sepsis, falla
Shock hipovolémico
Neumonia

IRA
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- Infeccibn de herida o
sitio quirdrgico

- Muerte, Otras

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

c) Métodos: El método de recoleccion de datos fue la observacion de las historias clinicas.
d) Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron fueron las fichas de observacion donde
se llevé un registro de los parametros que investigamos en la historia clinica de cada

paciente.
Procedimiento:

Este trabajo fue parte del proyecto para evaluar el manejo del trauma en el Hospital UTPL,
el cual estuvo conformado por 4 estudiantes de la titulacion de médico, que se realizé con la
finalidad de valorar si se implementaron normas internacionales para el manejo de los
pacientes durante el periodo Enero 2012 — Junio 2014.

- Se hizo la busqueda bibliografica necesaria para el desarrollo del proyecto

- Se realiz6 una solicitud al Gerente del HUTPL para tomar datos generales del numero

de personas que constan en el estudio.

- Se realiz6 el proyecto acorde a las normativas académicas de la titulacion.

- Se elaboré una solicitud para las autoridades del HUTPL, junto con una copia de este

proyecto con el fin de tener permiso para poder acceder a la informacion de las
historias clinicas y epicrisis de los pacientes con traumatismo toracoabdominal.

- Se hizo la recolecciéon de datos.
Plan de tabulacién y andlisis:

Para la tabulacion se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
2013, en el cual se elaboraron las tablas y graficas estadisticas que representan los resultados

de cada objetivo con andlisis estadistico descriptivo que incluye: frecuencia y porcentaje.
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RESULTADOS

23



Resultado 1

MANEJO DE LOS PACIENTES CON TRAUMA TORACICO ATENDIDOS EN EMERGENCIA
DEL H.UTPL

Tabla N° 1. Manejo de los pacientes con trauma toracico atendidos por el médico Residente en

Emergencia
Protocolo Usado TRAUMA TORACICO Frecuencia | Porcentaje
TOTAL DE PACIENTES CON TRAUMA TORACICO 21 100,00%
REVISION PRIMARIA ABCDE 11 52,38%
REVISION o Via Aérea 11 52,38%
PRIMARIA |e Ventilacion 11 52,38%
ABCDE e Circulacién 11 52,38%
(ATLS) e Déficit neuroldgico 11 52,38%
e Exposicion 11 52,38%
REVISION PRIMARIA INCOMPLETA 10 47,62%
; e Via Aérea 10 47,62%
I?E?Icli'gl': « Ventilacion 10 47,62%
INCOMPLETA | Circulacion 10 47,62%
e Déficit neuroldgico 0 0,00%
e EXxposicion 0 0,00%
ANEXOS DE REVISION PRIMARIA 13 61,90%
REVISION SECUNDARIA ATLS 12 57,14%
REVISION e Datos de Filiacién 12 57,14%
SECUNDARIA |e Motivo de Consulta 12 57,14%
(ATLS) e AMPLIA 12 57,14%
e Examen Fisico Completo 12 57,14%
HISTORIA CLINICA INCOMPLETA 9 42,86%
HISTORIA |e Datos de Filiacién 9 42,86%
CLINICA |e Motivo de Consulta 6 28,57%
INCOMPLETA |o  AMPLIA 0 0,00%
e Examen Fisico Completo 2 9,52%
OTRO PROTOCOLO 0 0,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)
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Gréfica N° 1. Manejo de los pacientes con trauma toracico atendidos por el médico Residente en
Emergencia.

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos (ver anexos)

Tabla y Grafica N° 1. Se puede interpretar en la gréfica que en ninguno de los 21
pacientes que presentaron traumatismo toracico se cumplié al menos un parametro al 100% de
las normas ATLS, los mismo que lo hicieron de forma parcial, siendo estos los Anexos de Revision
Primaria con un 61,90% (#13 de 21 pacientes), la Revision Secundaria con un 57,14% (#12 de
21 pacientes), y en un 52,38% (#11 de 21 pacientes) se hizo una Revision Primaria Completa.

En ningun paciente se aplicé otro protocolo.
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Resultado 2

MANEJO DE LOS PACIENTES CON TRAUMA TORACOABDOMINAL ATENDIDOS EN
EMERGENCIA DEL H.UTPL

Tabla N° 2. Manejo de los pacientes con trauma toracoabdominal atendidos por el médico Residente en

Emergencia
Protocolo Usado TRAUMA TORACOABDOMINAL Frecuencia | Porcentaje

TOTAL DE PACIENTES CON TRAUMA TORACOABDOMINAL 1 100,00%
REVISION PRIMARIA ABCDE 1 100,00%
e Via Aérea 1 100,00%
REVISION PRIMARIA |e Ventilacion 1 100,00%
ABCDE (ATLS) e Circulacion 1 100,00%
e Déficit neuroldgico 1 100,00%
e Exposicion 1 100,00%

REVISION PRIMARIA INCOMPLETA 0 0,00%

e Via Aérea 0 0,00%

REVISION PRIMARIA |e Ventilacion 0 0,00%

INCOMPLETA e Circulacion 0 0,00%

e Déficit neuroldgico 0 0,00%

e Exposicion 0 0,00%
ANEXOS DE REVISION PRIMARIA 1 100,00%
REVISION SECUNDARIA ATLS 1 100,00%
) ¢ Datos de Filiacion 1 100,00%
SECUEI[E)\,QSIISIZIATLS) e Motivo de Consulta 1 100,00%
e AMPLIA 1 100,00%
e Examen Fisico Completo 1 100,00%

HISTORIA CLINICA INCOMPLETA 0 0,00%

. e Datos de Filiacion 0 0,00%

HISHJCC:DS:\,/OI\PCI:_I_EI_IFIAI\CA e Motivo de Consulta 0 0,00%

e AMPLIA 0 0,00%

e Examen Fisico Completo 0 0,00%

OTRO PROTOCOLO 1 0,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos (ver anexos)
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Grafica N° 2. Manejo de los pacientes con trauma toracoabdominal atendidos por el médico Residente
en Emergencia.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)

Tabla y Grafica N° 2. Se puede interpretar en la grafica que en el Unico paciente que se

tuvo con traumatismo toracoabdominal se aplicé el protocolo ATLS al 100%
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Resultado 3

MANEJO DE LOS PACIENTES CON TRAUMA TORACICO Y ABDOMINAL ATENDIDOS EN

EMERGENCIA DEL H.UTPL

Tabla N° 3. Manejo de los pacientes con trauma Toracico y abdominal atendidos por el médico Residente

en Emergencia

Protocolo Usado TRAUMA TORACICO Y ABDOMINAL Frecuencia | Porcentaje
TOTAL DE PACIENTES CON TRAUMA TORACICO Y ABDOMINAL 22 100,00%
REVISION PRIMARIA ABCDE 12 54,55%
e Via Aérea 12 54,55%
REVISION PRIMARIA e Ventilacion 12 54,55%
ABCDE (ATLS) e Circulacion 12 54,55%
e Déficit neurologico 12 54,55%
e Exposicion 12 54,55%
REVISION PRIMARIA INCOMPLETA 10 45,45%
e Via Aérea 10 45,45%
REVISION PRIMARIA e Ventilacion 10 45 45%
INCOMPLETA e Circulacién 10 45,45%
e Déficit neuroldgico 0 0,00%
e Exposicion 0 0,00%
ANEXOS DE REVISION PRIMARIA 14 63,64%
REVISION SECUNDARIA ATLS 13 59,09%
. e Datos de Filiacion 13 59,09%
RSSO SIZGURBIARIA . Motivo de Consulta 13 59,09%
(ATLS)
e AMPLIA 13 59,09%
e Examen Fisico Completo 13 59,09%
HISTORIA CLINICA INCOMPLETA 9 40,91%
; e Datos de Filiacién 9 40,91%
HI?JggL’:‘PEEI.PACA e Motivo de Consulta 6 27,27%
e AMPLIA 0 0,00%
e Examen Fisico Completo 2 9,09%
OTRO PROTOCOLO 0 0,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)
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Grafica N° 3. Casos en los que usaron el protocolo del ATLS para paciente con
traumatismo toracico y abdominal.

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos (ver anexos)

Tabla y Grafica N° 3. Se puede interpretar en la grafica que en ninguno de los 22
pacientes que presentaron traumatismo toracico y abdominal se cumplié al menos un parametro
al 100% de las normas ATLS, los mismo que lo hicieron de forma parcial, siendo éstos Anexos
de Revision Primaria con un 63,64% (#14 de 22 pacientes), seguido de la Revisién Secundaria
con un 59,09% (#13 de 21 pacientes), y en un 54,55% de los pacientes (12 de 21) se hizo una
Revision Primaria Completa. Promediando estos 3 parametros del ATLS podemos decir que se
cumplié ATLS en un 59,09% en cada paciente. Ademas se observa que en ningun paciente se

aplico otro protocolo.
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Resultado 4

ANEXOS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS POR TRAUMA TORACICO Y ABDOMINAL EN
EMERGENCIA DEL H.UTPL

Tabla N° 4. Estudios realizados en los Anexos de Revisién Primaria y Secundaria de pacientes con

traumatismo toracico y abdominal.

Protocolo usado Frecuencia | Porcentaje
Con Estudios Complementarios 14 63,64%
Sin Estudios Complementarios 8 36,36%
TOTAL 22 100,00%
e Radiografia Simple Térax 13 de 22 59,09%
¢ Radiografia Simple Abdomen 1de 22 4,55%
e Ecografia de Abdomen Superior 1de 22 4,55%
e Tomografia Térax y Abdomen 1de 22 4,55%
e Gasometria Arterial 1de 22 4,55%
e Biometria Hematica 2 de 22 9,09%
e Marcadores Cardiacos (CPK, CK-MB,Troponina) 1de 22 4,55%
e Perfil Renal (Creatinina, Urea, BUN) 1de 22 4,55%
¢ Prueba de Embarazo (Orina 'y Sangre) 1de 22 4,55%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)

ESTUDIOS EN ANEXOS DE REVISION PRIMARIA Y
SECUNDARIA EN TRAUMA TORACICO Y
ABDOMINAL

Con Estudios Complementarios

Sin Estudios Complementarios

Radiografia Simple Térax

Radiografia Simple Abdomen

Ecografia de Abdomen Superior

Tomografia Térax y Abdomen

Gasometria Arterial

Biometria Hematica

Marcadores Cardiacos (CPK, CK-MB,Troponina)

Perfil Renal (Creatinina, Urea, BUN)
Sin estudios complementarios 36.36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafica N° 4. Estudios realizados en los Anexos de Revision Primaria y Secundaria de pacientes con

traumatismo toracico y abdominal.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)
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Tabla y Grafica N° 4. Se puede observar en la gréfica que de un total de 22 pacientes
que acudieron por trauma toracico y abdominal al Hospital UTPL se cumpli6 el apartado del
ATLS Anexos de Revisiéon Primaria y Secundaria en un 63,64% (#14) de pacientes y no se lo
hizo en un 36,36% (#8). Dentro de los estudios realizados tenemos con un 59,09% (#13) de
pacientes se les realizé una radiografia simple de torax, a un 9,09% (#2) se les realizé una
biometria hematica, y solo en un 4,55% (#1) de pacientes se hicieron otros estudios como
radiografia de abdomen, tomografia de térax y abdomen, marcadores cardiacos y renales,
gasometria y una prueba de embarazo. Exdmenes que constan como iniciales en el protocolo

ATLS como electrocardiograma, sondaje gastrico y vesical no se realiz6 en ningln paciente.
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Resultado 5

MANEJO DEFINITIVO DE LOS PACIENTES CON TRAUMA TORACICO O ABDOMINAL
ATENDIDOS EN EMERGENCIA DEL H.UTPL

Tabla N° 5. Método para el manejo definitivo de los pacientes con trauma toracico y abdominal

Manejo definitivo Frecuencia Porcentaje (%)
Clinico 22 100,00%
Clinico-Quirurgico 0 0,00%
Quirurgico 0 0,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos (ver anexos)

MANEJO DEFINITIVO DE TRAUMATISMO
TORACICO Y ABDOMINAL

Clinico-Quirurgico Quirurgico
0% 0%

Clinico
100%

Clinico Clinico-Quirurgico m Quirdrgico

Grafica N° 5. Método para el manejo definitivo de los pacientes con trauma toracico y abdominal

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)

Tabla y Grafica N° 5. Se observa que el manejo definitivo en todos los pacientes que
acudieron al HUTPL por traumatismo toracico o abdominal, recibieron un tratamiento clinico y

ninguno requiri6 manejo quirdrgico.
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Resultado 6

MANEJO DEFINITIVO DE LOS PACIENTES CON TRAUMA TORACICO O ABDOMINAL
ATENDIDOS EN EMERGENCIA DEL H.UTPL

Tabla N° 6. Manejo definitivo de los pacientes con traumatismo toracico y abdominal

Area de Manejo Definitivo Frecuencia Porcentaje

OBSERVACION 20 90,91%

e Analgesia y Antiinflamatorios 19 de 20 95,00%

e Antibio6ticos 0 de 20 0,00%

e Solo observacion 1de 20 5,00%
HOSPITALIZACION 2 9,09%

e Analgesia y Antiinflamatorios 2de?2 100,00%

e Antibitticos lde?2 50,00%
QUIROFANO 0 0,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos (ver anexos)

MANEJO DEFINITIVO

100.00%
——

50.00%
—

0,
0.00% = 0.00%

Analgesia 'y Antibidticos Sélo observacion Analgesia y Antibioticos Cirugia
Antiinflamatorios Antiinflamatorios

OBSERVACION | HOSPITALIZACION QUIROFANO

Grafica N° 6. Manejo definitivo de los pacientes con traumatismo toracico y abdominal.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)

Tabla y Grafica N° 6. Se observa que el manejo definitivo de la mayoria de pacientes
90,91% (#20) se realiz6 en el Area de Observacion, dentro de ésta recibieron analgesia y
antiinflamatorios un 95% (#19 de 20) de los pacientes y solo lo mantuvieron en observacién sin
realizar ningun procedimiento a 1 paciente que representa el 5% de los pacientes atendidos en
el Area de Observacion. En el Servicio de Hospitalizaciéon se ingresé a 2 de los 22 pacientes

atendidos en el Hospital UTPL, representando un 9,09%, en ellos se administr6 medicacién
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analgésica y antiinflamatoria al 100% (#2 de 2) y antibioticoterapia al %50 (#1 de 2). Ademas se

puede observar que ningun paciente requirid manejo quirdrgico.
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Resultado 7

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA DEL H.UTPL

Tabla N° 7. Complicaciones que presentaron los pacientes con traumatismo toracico o abdominal

Complicaciones Frecuencia Porcentaje (%)
Derrame pleural 0 0.00%
Neumotdrax 0 0.00%
Neumonia 0 0.00%
Arritmias 0 0.00%
Insuficiencia renal aguda 0 0.00%
Infeccion de herida o sitio quirdrgico 0 0.00%
Muerte 0 0.00%
Absceso intraabdominal 0 0.00%
SIRS, sepsis o falla multiorganica 0 0.00%
Shock hipovolémico 0 0.00%
Diagndstico tardio de fracturas 1 4.54%
Otras 0 0.00%
Pacientes Sin Complicaciones 21 95,45%
Total 22 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos (ver anexos)

COMPLICACIONES DEL TRAUMATISMO TORACICO
Y ABDOMINAL

Grafica N° 7. Complicaciones que presentaron los pacientes con traumatismo

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos (ver anexos)

35



Tabla y Gréfica N° 7. Podemos darnos cuenta que de todos los pacientes atendidos solo
uno de ellos presento una complicacion, la cual no entra dentro de las més frecuentes reportadas
en la literatura, si no se la clasifica como otras, aunque es importante mencionarla en la gréafica,

debido a que es la Unica complicacion encontrada.
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DISCUSION
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Dr. James Styler cirujano ortopédico, luego de evidenciar en 1976 una respuesta
totalmente inadecuada para el manejo de nifios heridos en un accidente de avioneta en Nebraska,
tuvo la necesidad de desarrollar un enfoque organizado y sistematico para la evaluacién y manejo
del paciente con trauma, a quién se le unié el Md. Paul Collicott para juntos crear el movimiento
“Soporte Vital Avanzado en Trauma”, el mismo que fue adoptado por el Comité del Trauma; desde
entonces el curso se ha desarrollado y perfeccionado hasta tener su méas reciente edicion, la
novena, publicada en el afio 2012. Hoy el ATLS se ha convertido en el estandar para la atencion
traumatoldgica en la mayoria de Centros de Trauma a nivel mundial y es el protocolo que rige

América Latina y Ecuador. (Colegio Americano de Cirujanos, 2012)

Se presenta un metaandlisis realizado por Mohammad y col. en 2013 que estudio todos
los articulos escritos en ingles desde 1966 hasta 2012 recogidos de Medline, Pubmed, y
Cochrane Library (un total de 384 articulos, de los cuales 104 eran relevantes y fueron leidos),
relacionados con el impacto educativo del ATLS y sus efectos sobre las tasas de mortalidad de

pacientes con traumatismos, en el que se encontraron resultados como:

¢ Hay Evidencia de Nivel 1 de una mejora significativamente en el conocimiento, habilidades
clinicas y gestion en pacientes de trauma luego de haber capacitado al personal con el
ATLS. Este hallazgo ha sido apoyado por otros tres articulos que presentan Nivel 1y 2 en
los que se prueban las mismas ganancias. (Mohammad, 2013)

o Estos efectos se ha demostrado en diferentes especialidades y antigiiedades, incluyendo
estudiantes de medicina y especialistas encargados de manejar pacientes de trauma. Los
mismos efectos también se muestra en las zonas rurales y en los paises en desarrollo.

¢ En el metaanalisis, sélo hay siete informes que han estudiado los efectos de ATLS en la
mortalidad. Todos eran comparaciones retrospectivas histéricas, antes y después de la
introduccion de ATLS, con la excepcion de un informe de los Paises Bajos que fue un
estudio prospectivo de cohortes. (Mohammad, 2013)

e Cinco de estos estudios no mostraron efecto con el ATLS en la mortalidad, incluyendo un
estudio de China, que afirmé que era menor la mortalidad antes del ATLS.

e El estudio muestra que los cursos de ATLS mejoran significativamente los conocimientos,

habilidades clinicas, y la toma de decisiones. (Mohammad, 2013)
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Mohammad en el mismo metaanalisis recomienda “que los cursos de ATLS deben ser
ensefiados a todos los médicos que participan en la gestion de los pacientes politraumatizados,
como lo demuestra el fuerte impacto positivo que da el curso en conocimientos, habilidades
practicas, y la toma de decisiones criticas. Ademas que son necesarios futuros estudios para
evaluar adecuadamente el impacto del ATLS sobre las tasas de mortalidad de trauma y la
discapacidad”. (Mohammad, 2013)

En nuestro estudio realizado mediante el andlisis de las historias clinicas de los pacientes
gue han acudido al servicio de emergencias del Hospital UTPL, el mismo que no es un centro de
trauma, donde del total de pacientes registrados desde el Enero del 2012 hasta Junio del 2014,
22 fueron por traumatismo toracico y abdominal y de éstos el 100% de los pacientes acudieron
con traumas leves, siendo mas frecuente el diagnostico “Otros Traumatismos Superficiales de la
Pared Anterior del Térax” CIE-10 S203 con una frecuencia del 72,73% de pacientes. Comparando
éstos resultados con un estudio de Pinette y col. realizado en un Centro de Trauma Nivel | donde
mostraron que de los pacientes estudiados desde el afio 2000 hasta el 2011, acudieron por
traumatismos severos un 60% del total de visitas, no siendo los traumatismos leves los mas
frecuentes como en nuestro Hospital de estudio. En otro estudio, Martinez y col. mostraron en la
Ciudad de Toledo-Espafia que de los traumatismos toracicos el 51,3% fueron traumas
moderados, un 45,3% fueron graves y un 3,4% fueron traumatismos leves. También mencionan
que de los traumas abdominales el mas frecuente también fue el moderado con un 58,3%,
seguido del trauma grave con un 41,2% vy finalmente con un 0,5% los traumatismos leves.
(Pinette, 2012) (Martinez, 2010)

Dentro de la investigacion realizada mediante el analisis de las historias clinicas de los
pacientes que han acudido al servicio de emergencias del Hospital UTPL, durante el lapso de
tiempo comprendido entre Enero 2012 — Junio 2014; hemos podido constatar que en un 54,55%
(12 de 22 pacientes) se aplicé correctamente la Revision Primaria Completa (ABCDE), similar en
un 63,64% (13 de 22 pacientes) se solicitaron Anexos de Revision Primaria, y la Revision
Secundaria de la misma manera con un 59,09% (13 de 22 pacientes), teniendo un promedio de
57,57% que seria la frecuencia global con la que se atendid, cumpliendo normativas
internacionales del Apoyo Vital Avanzado en Trauma ATLS. Comparando estos resultados con
casi todos los estudios mencionados en esta seccion del proyecto, realizados en distintas partes
del mundo, algunos centros de trauma y otros no, todos los que se rigen por el protocolo ATLS lo
cumplen a cabalidad en un 100%, incluyendo los apartados, Revision Primaria, Anexos de

Revision Primaria, Revisidbn Secundaria que son con los que estariamos comparando nuestro
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estudio. ATLS se cumple en todos sus pacientes, por ello muestran en sus resultados mejoras a
nivel de la mortalidad, atencion y disminucién de complicaciones. (Navarro, World Journal of
Surgery, 2014) (Martinez, 2010) (Pinette, 2012) (Hashmi, 2013) (Navarro, ElSevier, 2013)

Anexos de Revision Primaria se vio en un 63,64% (14 de 22 pacientes) de todos los casos
de traumatismo toracico y abdominal atendidos en el Hospital UTPL, siendo el anexo mas
solicitado la radiografia de toérax entre otros, donde se podria interpretar que no se solicitan
examenes complementarios a los pacientes como lo recomienda el ATLS, pero teniendo en
cuenta los diagnostico encontrados en este Hospital, siendo todos traumatismos leves y
superficiales, no ameritaban en muchos el estudio de imagen aunque estén dentro del protocolo,
pero también se solicitan segun el criterio del facultativo, y como en nuestra muestra los
traumatismos son leves, vemos que no se cumplié este parametro al 100% porque no se necesitd

hacer estudios complementarios en el 100% de nuestra estudio.

En el Hospital UTPL, en donde, mediante el estudio retrospectivo encontramos que un
100% de pacientes tuvieron un manejo clinico, no quirargico. Similar al estudio realizado por Kong
y col. en el Pietermaritzburg Metropolitan Trauma Service (Departament of Surgery) en Sudafrica
donde evidenciaron resultados similares de un estudio retrospectivo de 827 pacientes, donde se
observé que se manejo un 96% de los pacientes no quirdrgicamente, realizando solo cirugia en
un 4%, (Kong, 2014)

En el Hospital UTPL, donde para el manejo especifico de los pacientes que acudieron por
traumatismo toracico y abdominal se realiz6 con mayor frecuencia la administracion de
medicacién analgésica-antiinflamatoria representando un 95-100% (#21 de 22 pacientes),
también se utiliz6 antibioticoterapia en un 4,55% (#1) de pacientes, medidas que fueron muy
sutiles, lo cual puede deberse a que la mayor frecuencia de traumas en el Hospital UTPL fueron
leves, por lo que se prioriz6 manejar el dolor. Contrastando, en un estudio realizado por Martinez
y col, en 2 Hospitales de Toledo, Espafia analizando 1 090 pacientes de los cuales mas del 90%
de traumas fueron moderados o graves (menos del 10% traumas leves) por lo que su manejo fue
mucho més agresivo. Martinez y col. en el mismo estudio, muestran las medidas empleadas como
manejo especifico en los pacientes, entre las que se puede observar: intubacién endotraqueal
(43,2%), farmacos vasoactivos (34,5%), uso de hemoderivados (31,6%), necesidad de
transfusion de plaquetas (6,3%), transfusion de plasma (14,6%) y administracion de complejo
protrombinico (2,2%); los mismos que no tienen nada en relacion con los empleados en nuestro
Hospital foco de estudio. (Martinez, 2010)
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En el Hospital objeto de estudio del total de 22 pacientes que acudieron por traumatismo
toracico y abdominal, donde en promedio se cumplieron las normativas ATLS por paciente en un
59,09%, se pudo encontrar la presencia de una complicacion en los 22 pacientes representando
un 4,55%, siendo ésta un diagnostico tardio de fractura. Se encontré que un andlisis realizado
por Hashmi y col. en Aga-Khan University Hospital donde evalué el riesgo de complicaciones y
mortalidad en un total de 1 227 pacientes, antes y después de aplicar varios enfoques, incluyendo
ATLS, donde informaron una menor tasa de complicaciones y mortalidad después la introduccion
de dichos protocolos. (Navarro, 2014) (Hashmi, 2013)

Otro estudio prospectivo en Catalufa, Espafia sobre el manejo de 898 pacientes
politraumatizados cerrados basandose en el protocolo ATLS encontraron una reduccion en
complicaciones del 57,6 al 32%, pero no reducciéon en la mortalidad que continué en 11,5%.
(Navarro, 2014) (Navarro, ElSevier, 2013)

Como dato complementario podemos analizar el tiempo promedio por persona en los
pacientes atendidos en el area de observacion que fue de 1 hora 40 minutos, mientras que el
empleado en hospitalizacién fue de 23 horas y en quiréfano ninguna, puesto que no se utilizé ese
servicio. Martinez y col. muestran en un estudio que el tiempo empleado por paciente en general
va 10,4 a 13,2 dias, es decir, en promedio 283 horas 20 minutos, cifra lejana, por mucho, a la
vista en el Hospital UTPL. (Martinez, 2010)

Hussmann mediante un estudio en Alemania en 2014 demuestra mejoria en el factor
tiempo y en la calidad del tratamiento de pacientes con trauma mas gravemente heridos, tanto
en el campo preclinico y en la sala de trauma de emergencia desde la implementacion en el 2003
de los protocolos PHTLS (Pre-hospital Trauma Life Support), y el ATLS (Advanced Trauma Life
Support) ayudando su programa DSTC-TM (Surgical Trauma Care). (Hussmann, 2014)

El presente trabajo investigativo permite demostrar que el Hospital UTPL no esta
capacitado para atencion de pacientes con traumatismo toracico y abdominal, debido a que no
se manejan los protocolos con un 100% de efectividad como se deberia, también se demuestra
que el nimero de pacientes que acuden a este Hospital por este tipo de trauma no es el suficiente
para clasificarlo como un Centro de Trauma, lo que demuestra también un bajo rendimiento en el
manejo de los pacientes con traumatismo toracico y abdominal ademas de la complicacion

encontrada, que siguiendo protocolo ATLS pudo ser evitada.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado que no se cumplen las normativas del ATLS en Hospital UTPL, ya que
lo hacen parcialmente, habiendo dividido en partes el manejo en el servicio de emergencias,
observamos en el Hospital una frecuencia del 54,55% (#12 de 22 pacientes) de realizar una
Revision Primaria Completa (ABCDE), encontramos un 63,64% (#14 de 22) pacientes se les
realizaron estudios en Anexos de Revision Primaria y manera similar con un 59,09% de pacientes
a los que se les hizo una Revisién Secundaria Completa. Promediando estos tres pardmetros se
puede decir que en el Hospital UTPL se cumple el protocolo ATLS en un 57,57%.

Luego del analisis de las historias clinicas de los pacientes del Hospital UTPL, se ha
determinado que el cien por ciento de los pacientes que acudieron por traumatismo toracico o

abdominal tuvieron un manejo definitivo clinico y no quirargico.

Se ha demostrado la presencia de una sola complicacién mediante el andlisis de las
historias clinicas del Hospital UTPL, la misma se dio en un paciente con traumatismo toracico, en
el cual se obvi6 el diagndstico de una fractura costal, lo que podria ser evidencia de no cumplir el
protocolo ATLS en un 100%. Por ello dicho paciente tuvo que acudir a una consulta médica

posterior para el respectivo manejo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Médica del Hospital UTPL capaciten al personal médico,
encargado del servicio de emergencias, en el manejo de pacientes que acudan por traumatismo
tordcico o abdominal, para que se proceda en casos posteriores segun manda el protocolo
internacional ATLS, cumpliendo en el 100% de los pacientes atendidos.

Se recomienda a los médicos residentes del HUTPL realizar historias clinicas mas
detalladas, para tener datos mas completos para estudios posteriores, a mas que es un respaldo

legal.

Se recomienda a los médicos residentes del Hospital UTPL a cargo del servicio de
emergencia hacer un examen mas exhaustivo del paciente, sin ignorar pasos del ATLS, para asi
evitar tener complicaciones, o como fue el caso, obviar un diagndstico por no haber solicitado un

estudio de imagen.

Se recomienda la aplicacion del programa ATLS, ya que a la luz de los estudios
comparados este programa puede mejorar los conocimientos, habilidades practicas, y la toma de
decisiones clinicas en pacientes criticos, a mas de reducir la aparicion de errores que se podrian
evitar. El ATLS también mejora el tratamiento de pacientes con traumatismos y ayuda a reducir

descuidos o iatrogenias en su manejo, los mismos que son potencialmente prevenibles.
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Anexo 1

FICHA DE OBSERVACION

Autor: Jaime Andres Romero Leon

Tema: Evaluacion del manejo de tr toracico o abdominal en pacientes adultos que acudieron al Hospital UTPL durante el periodo Enero 2012 - Junio 2014
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

TITULACION DE MEDICO

TRABAJO DE FIN DE TITULACION

FICHA DE OBSERVACION

Autor: Jaime Andres Romero Leon

Tema: Evaluacion del manejo de traumatismo torécico o abdominal en pacientes adultos que acudieron al Hospital UTPL durante el periodo Enero 2012 - Junio 2014
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Anexo 3
Loja 29 de julio de 2014

Dra. Patricia Gonzalez

CORDINADOR DE LA TITULACION DE MEDICO DE LA UTPL

De mi consideracion.-

Por medio del presente permitame saludarle y desearle éxitos en los labores que diariamente
desempefia con éxito, el motivo del cual es para solicitarle nos conceda un oficio solicitando
los respectivos permisos para recolectar informacion y realizar el trabajo de fin de titulacién
en el Hospital UTPL sobre Trauma en la seccién preclinica.

Esperando su favorable respuesta me despido deseandole éxitos en sus labores diarias.

xe/ éaé( 2((///

Verdnica Salomé Grahda Vivanco
1105650723

/ - -

(L '/h-n-"-'/ s

S ——

Danny Vladimir Silva Cano
1900431592

IauheAndrés Roméro Ledn

1103609358

Juan José Arrieta Rodriguez
1720393055

-
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Of. Circ. N° 123 DCS- UTPL
Loja, 21 de agosto de 2014

Doctor

Angel Alfonso Gordillo Gordillo

DOCENTE DE LA TITULACION DE MEDICO UTPL
Presente

De mi consideracion:

La Direccion del Departamento de Ciencias de la Salud le agradece por
formar parte de su equipo docente y se permite comunicar a usted que ha
sido designado como DIRECTOR (A) del proyecto de fin de titulacion
presentado por el (a) estudiante: JAIME ANDRES ROMERO LEON, cuyo tema
ha sido aprobado desde la Coordinaciéon de la Titulacion. Le rogamos
comedidamente colaborar con el desarrollo del mismo, con la finalidad de
cumplir con el cronograma establecido para la culminacion del Trabajo de Fin

de Titulacion.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines consiguientes.

Atentamente, 7 . p

”ﬁ Xunicn” -
/ / -
i
Dra. Yoredy Sarmiento Andrade
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO

DE CIENCIAS DE LA SALUD (e)

Cc: estudiante
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Oficio 178 CTM - UTPL
Loja, 28 de agosto del 2014

Doctora

Johana Montalvo Véazquez
DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL UTPL
Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo y mi deseo de éxito en sus funciones. Me
permito agradecerle por la valiosa colaboracién que da la institucion que
usted dirige en la formaciéon académica de los estudiantes de la Titulacién de
Meédico de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Me permito solicitarle de la manera mdas comedida autorice a quien
corresponda para que se brinde el acceso a informacién Estadistica y a las
Historias clinicas a los estudiantes de la carrera de medicina, segun listado
adjunto, con el fin de que puedan realizar la recoleccién de datos y desarrollar
el Trabajo de Fin de Titulacién que fue aprobado.

En agradecimiento a su gentil atencién, me suscribo de usted, reiterandole mis
sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente, Ch PARs.
e ente "4&5"\0« DE ”II%
3 PASCHINO
)y . ¢ ies %
3 ¢ S 2o
b cra s - ;gg gmi
: % e ‘= 53 -~
Dra. Patricia Gonzdalez Granda iz - £F
COORDINADORA DE TITULACION " ,//
DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UTPL € u ®
\'~—...«4“‘

Adjunto:
- Listado de estudiantes con temas de Proyectos de Fin de Titulacién aprobados.

\  C A
S eSO \
.3 . .\ .y
L\ O®
L X
s w‘\o\ﬂo a
LAY, (ol
San Cayetano Alto s/n \Q‘\G WRELCH
Loja-Ecuador o AN ON\?‘D
Telf.: (593-7) 257 0275 Ut o
Fax: (593-7) 258 4893 A

lpformacion@utpl.odu.oc
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Anexo 6
Loja, 24 de DiciemBre del 2014

Dra. Johanna Montalvo Vazquez

DIRECTORA DEL HOSPITAL UTPL

De mis consideraciones.-

Yo, JAIME ANDRES ROMERO LEON con Cl: 1103609358, le solicito a Usted de la manera
mas cordial, me ayude con una autorizacion para ingresar al archivo fisico/virtual de las
historias clinicas de los pacientes que han acudido a esta casa de salud por motivo de
Traumatismo Toracico y/o Abdominal durante Enero 2012 a Junio 2014, con el fin de
hacer la recoleccidn de datos para la realizacién de mi Proyecto de Fin de Titulacion, que
tiene a esta poblacion de pacientes como estudio.

Esperando una respuesta favorable a la presente le antelo mis mas sinceros
agradecimientos y deseo suerte en sus labores diarias.

Atentamente.-

/"-.— ) / ~ /1
: 17274 777 4
\ g //

e A eon

1103609358
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Anexo 7

Loja, 12 dejunio del 2015

Dr. Victor Hugo Vaca Merino

COORDINADOR DE LA TITULACION DE MEDICO

De mis consideraciones.

Yo, Jaime Andrés Romero Ledn con C.I. 1103609358, estudiante de Décimo ciclo de
la Titulacién de Médico, solicito a usted de la manera mas comedida la asignacion del
tribunal correspondiente para el Trabajo de fin de titulacion: “Evaluacion del manejo
del traumatismo toracico o abdominal en pacientes adultos que acudieron al
Hospital UTPL durante el periodo Enero 2012 - Junio 2014, por cuanto se ha

cumplido con los requisitos propuestos.

Seguro de contar con su aprobacibn desde ya le antelo mis mas sinceros
agradecimientos y a la vez desearle éxitos en su labor diaria,

Atentamente:

Jaime A. Romero Ledn
1103609358
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UTPL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Oficio Circ, N°052-DCS~ UTPL
Loja, 18 de junio de 2015

Doctores

Angel Gordillo

Paul Castillo

Karina Leén

DOCENTES DE LA TITULACION DE MEDICO

Estimados doctores:

Me dirijo a ustedes con el fin de expresarles un cordial saludo. A la vez me permito comunicoﬂe§. que se les
ha designado como parte del Tribunal de revisién del Trabajo de Fin de Titulocién (TFT) del estudiante Jaime
Andrés Romero Leén. El mismo que estd conformado de la siguiente forma:

e Dr. Angel Gordillo (Director TFT)
. Dr. Paul Castillo (Presidente de Tribunal)
e Dra. Karina Leén(Vocal de Tribunal)

Les agradezco por el cumplimiento del cronograma que se detalla a continuacién, con la finalidad de evitar
dificultades en el proceso, tomando en cuenta el elevado nimero de estudiantes pendientes de las
disertaciones.

ACTIVIDAD 5° grupo
Entrega de los 3 anillados 15 de junio de 2015
Revision por parte del Tribunal Del 16 al 29 de junio del 2015
Correccién por parte del estudiante Del 30 de junio al 06 de julio de 2015
Revisién final del Tribunal Del 07 al 13 de julic de 2015
i:\é::g; :e cdlificacién del Trabajo de Fin de 20 de julio de 2015

Saludos cordiales,

LA Pap,
’,/QS'(\(- NCiq %,
S %

= A

iy

Dra. Viviana Davalos B.
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

cc: Jaime Andrés Romero Leén

Ad.: toda la informacién relacionada con la revisién y colificacién del TFT pueden encontror en el aule de docentes en ef EVA. anuncio 3
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Anexo 9

.
i

s &
o
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lo Unsieci ndeed Caiolven 4o logu

TITULACION DE MEDICO
FORMATO DE EVALUACION DEL TRABAJO DE FIN DE TITULACION

Estudia /el;?/cil;u.u' Q//’M(Lé y [omeo feer
:::ema"%’ ¢ (= \.u 7)-24—(.4&9.’. /7‘)/’14.0 fulq,x‘/ dum,‘u eee M urpjg

PARAMETRO CALIFICACION
Presidente Vocal Tutor |Promedio
CALIDAD CIENTIFICA DE .
LA INFORMACION (5 S 5 -
PUNTOS) - et ,
PRESENTACION SEGUN _ 0 A P
EL FORMATO (2 PUNTOS) 2 yy f 4 ,

CONCORDANCIA DEL FIN

Y OBJETIVOS CON LA ) <. 5. (45 |15

METODOLOGIA (1.5

PUNTOS)
CALIDAD Y ACTUALIDAD fc iz
DE LA BIBLIOGRAFIA ( 1.5 |- & |5 7
PUNTO) :
Observaciones:

Nota final/ 10: /O

f, ,//wf/i{? '7 )
UTOR DELARABAIODE
INDECARRER?

PRESI&)ENTE [)QL TRIBUNAL

56



Anexo 10

Loja, 24 de Julio de 2015

Dr. Victor Hugo Vaca Merino

COORDINADOR DE LA TITULACION DE MEDICO

De mis consideraciones.-

Yo, Jaime Andrés Romero Ledn con C.I. 1103609358, estudiante de Décimo ciclo de
la Titulaciéon de Médico, me dirijo a usted con el motivo de informar que realizo la
entrega de la calificacion y el CD de mi Trabajo de Fin de Titulacién: “Evaluacion del
manejo del traumatismo toracico o abdominal en pacientes adultos que
acudieron al Hospital UTPL durante el periodo Enero 2012 - Junio 2014" en la
Secretaria de la Titulaciéon de Médico.

Deseando éxito en sus funciones diarias y agradeciendo por la atencién prestada a la

presente, le antelo mis mas sinceros agradecimientos

Atentamente:;

Jaimme A. Romero Ledn
1103609358
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