Fasciculo quinto: APOYO EN TRAUMA

INTRODUCCION

Es imperativo que el estudiante de medicina y ci-
rugia, asi como el médico o cirujano en ejercicio
profesional, estén capacitados para llevar a cabo la
atencién urgente del paciente traumatizado, tengan
la habilidad para determinar las lesiones produci-
das por el agente agresor y desarrollen las destrezas
necesarias para efectuar la atencién primaria, cuya
aplicacion, sobre todo durante la primera hora que
sigue al traumatismo, “la hora dorada”, es determi-
nante para rescatar a un porcentaje considerable de
las victimas; en caso contrario, si no son valoradas
y atendidas con oportunidad moriran por deterioro
de las funciones vitales, ya sean problemas respira-
torios o estados de choque los predominantes.

Hasta hace pocos afios, la secuencia de ma-
nejo en el paciente traumatizado era muy similar
a los procedimientos tradicionales utilizados en
la medicina y cirugfa “convencionales”, es decir, la
elaboracién de una historia clinica basada en el
interrogatorio y una exploracién fisica secuencial
para llegar finalmente a establecer uno o varios
diagndsticos de presuncion, y quiza confirmarlos
por métodos auxiliares de diagnostico, ya sean es-
tudios de laboratorio o de gabinete.

En el paciente traumatizado, esta metodologia
ocasiona una gran pérdida de tiempo que se tradu-
ce por dltimo en deterioro progresivo del estado
clinico, puesto que se trastornan cada vez mas los
procesos respiratorios, con acentuaciéon de la hi-
poxia, o se profundiza el estado de choque hasta
llegar a un nivel de irreversibilidad que acaba con
la vida del enfermo. Por ello, sobre todo en la dé-
cada de 1980, surgieron normas y procedimientos
que establecen la metodologia, la cual si se emplea
de manera adecuada permite el rescate de un gran
ntdmero de victimas de traumatismo, las cuales de
lo contrario morirfan. El trauma o traumatismo es
una entidad patoldgica eminentemente quirirgica'y
es imperioso conocer esas normas y procedimien-
tos que permitan la aplicacién de las medidas ur-
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gentes que restablezcan o mantengan las funciones
vitales del enfermo, para que una vez logrado esto
se lleve a cabo la evaluacion de las lesiones en la
persona que sufrié un traumatismo y se proceda
a su atencién. De acuerdo con la magnitud, exten-
sién y tipo de traumatismo, la atencién se verifica
en centros de atencién de primer nivel, es decir, de
primer contacto, como el consultorio propiamente
oincluso el sitio del accidente; o bien en el segundo
nivel, es decir, en un hospital general, o en el tercer
nivel, esto es, en un centro médico de especialidad,
si resulta necesario. Esta metodologia se trata en
el capitulo 25, Manejo inicial del paciente y valo-
racién del trauma.

Mientras tanto, se sugiere la siguiente nemo-
tecnia por considerarse de utilidad, para que al
momento de la urgencia el desempefio del resca-
tista resulte eficiente.

Tratar a la persona traumatizada con profundo
sentido de responsabilidad, humanidad y espiri-
tu profesional.

Respiracién es la primera funcién que se debe
mantener o restituir de inmediato al tiempo que
se presta mucho cuidado a la columna cervical.
Acceso vascular mediante puncién venosa para
reponer el volumen circulante y suministrar apo-
yo farmacolégico.

Ubicar las lesiones internas y externas median-
te la inmediata y ordenada valoracién clinica del
paciente.

Mantener las constantes vitales (temperatura, fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién
arterial y, de ser posible, PVCYy flujo urinario) den-
tro de los limites normales.

Asistir de manera permanente y revaluar en for-
ma periédica al paciente traumatizado hasta su
rehabilitacién al considerarlo fuera de peligro.
TRAUMA: sin6nimo de traumatismo, se define
como “lesién de los tejidos producida por un agen-
te mecanico, en general externo”.

Salvador Martinez Dubois
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CAPITULDO 24

Epidemiologia del trauma en México

Rodrigo Morales de la Cerda
Rail Gdlvez Trevifio

Francisco Javier Lopez Mendoza
Juan Ramon Aguilar Saavedra

La patologia traumadtica representa actualmente la
cuarta causa de muerte en la poblacién en gene-
ral, s6lo detrds de la diabetes mellitus, el cancer y
la cardiopatia isquémica; y es la primera causa de
muerte en personas en edad productiva. Este dato,
frio e impactante, es la razén fundamental por la
que, hoy en dia, el traumatismo se considera uno
de los problemas més trascendentales.

En México, segin las estadisticas més recien-
tes, el nimero de muertes por traumatismos au-
menta cada dia, por lo que representa un gran
problema de salud publica nacional que requiere
el planteamiento inmediato de alternativas de so-
lucién a corto, mediano y largo plazos.

En 1997 la tasa de mortalidad por trauma en
el Distrito Federal fue de 379 (1/100 000), es decir,
cerca de 38 de cada 100 000 personas murieron
por causas accidentales ese afio, y puede asumir-
se que ese dato continda vigente. Si se considera
que sélo en el Distrito Federal y area conurbada
habitan alrededor de 20 millones de personas, este
dato representa aproximadamente 7 600 defun-
ciones por esta causa al afo.

En Estados Unidos mueren cada aflo mas de
150 000 personas como consecuencia de trauma-
tismos, pero son mas de 450 000 las que sufren le-
siones que les causan algdn tipo de incapacidad. El
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de tal ni-
mero de pacientes traumatizados equivale a 40%
del presupuesto que el gobierno de ese pais des-
tina a los problemas de salud.

Martinez-24_3R.indd 344

344

En su Informe General de 1999, la Organiza-
cion Mundial de la Salud dio a conocer que los ac-
cidentes de transito en vehiculos de motor, por si
solos (sin tomar en cuenta otros tipos de patologia
traumadtica) ocuparon la décima causa de muerte
en el mundo, de acuerdo con el ntimero de de-
funciones ocurridas en 1998, que fue de 1 171 000
muertes. En cuanto al ndmero de defunciones por
continente, la misma causa ocupa el quinto lugar
en América, el séptimo en el sudeste asidtico, el
octavo en Europa, el noveno en el Mediterraneo
oriental y el duodécimo tanto en Africa como en
el Pacifico occidental.

El problema no radica sélo en el hecho de la
muerte de una persona joven, sino en las reper-
cusiones econdmicas, sociales, laborales, estéticas
y familiares que su muerte o incapacidad traen
consigo, pues como se sabe, la poblacién econémi-
camente activa, que es la principalmente afectada
por la patologia traumaética, es la responsable de
proveer de recursos tanto a las personas en edad
infantil como de la tercera edad.

La patologia traumatica puede ocurrir en todo
lugar, aunque es mas frecuente en las grandes ur-
bes, en donde dia con dia aumenta el ndmero de
vehiculos automotores, industrias, ataques violen-
tos, catastrofes, contaminacidn, etc., y aunque es
imposible evitar la mayor parte de los accidentes,
es un hecho que la morbilidad y mortalidad de
los pacientes traumatizados desciende notablemen-
te cuando el equipo médico y paramédico encargado
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CAPITULO 24: EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA EN MEXICO

de la atencion de los mismos tiene la capacitacion
adecuada. Esto hace indispensable adoptar pro-
tocolos y cursos eficaces de entrenamiento en la
atencién del trauma, pues se ha comprobado un
abatimiento de las cifras de mortalidad por trau-
matismo hasta de 30% en los centros que siguen
dichos esquemas de manejo.

En 1977 al estrellarse en su avioneta privada,
un cirujano estadounidense sufrié un tragico acci-
dente en el que perdi6 la vida su esposa por falta
de atencién paramédica adecuada. Esto motivé la
creacién de un curso especial que diera un nuevo
enfoque al manejo inicial del paciente traumati-
zado y asf nacié el Curso Avanzado de Apoyo Vi-
tal en Trauma (Advanced Trauma Life Support) o
ATLS, el mas reconocido sistema de adiestramien-
to traumadtico en el mundo, que realiza el Commit-
tee of Trauma del American College of Surgeons.

La finalidad del Curso ATLS no es presentar
conceptos nuevos en el area de cuidados del pa-
ciente traumatizado sino dotar al médico de mé-
todos bien establecidos y criterios para abordar,
en forma sistematizada, el problema del paciente
con patologia traumatica, es decir, un método con-
ciso para establecer prioridades en la evaluacién
y tratamiento de dichos pacientes. El objetivo del
curso es proporcionar al médico un recurso adi-
cional gracias al cual se puedan reducir la mortali-
dad y complicaciones relacionadas con los trauma-
tismos.

La base metodolégica del ATLS es la compren-
sién por parte del médico de que las lesiones que
ponen en peligro la vida matan e invalidan a un
importante nimero de lesionados en un periodo
determinado (la primera hora que sigue al trau-

Cuadro 24-1
ABCDE del trauma*
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ma, llamada por lo mismo la “hora dorada” para
el rescate). Se insiste en que la atencién de pri-
mer contacto se ha de dividir en cinco rubros es-
tadificados de manera prioritaria segtn el peligro
de vida o de invalidez que causa cada una de las
lesiones y hacer hincapié en el tratamiento inme-
diato y sistemdtico de dichas lesiones segin su
importancia. La piedra angular en el sistema del
ATLS es la conocida como el ‘ABCDE” del trauma
(cuadro 24-1).

En México, el primer curso ATLS se realiz6 en
las instalaciones del Hospital Central Militar de la
ciudad de México, en 1986, y lo impartieron médi-
cos mexicanos encabezados por el Dr. Octavio Ruiz
Speare, instruidos especificamente y supervisados
por expertos instructores ATLS del American Co-
llege of Surgeons. Hoy en dia son mas de 120 los
cursos anuales que se imparten en diversas insti-
tuciones, tanto publicas como privadas en México,
y cada dia es mayor el nimero de médicos que so-
licitan y realizan el curso, muestra real del impacto
y la preocupacién que este problema desperté en
los médicos mexicanos en la tltima década.

En forma paralela y similar al curso ATLS se
desarrollé el Curso de Apoyo Prehospitalario Vital
en Trauma (Pre-Hospital Trauma Life Support) o
PHTLS, que tiene la misma base filoséfica y aca-
démica que el ATLS y esté dirigido a técnicos en
urgencias médicas, paramédicos y enfermeras que
atienden pacientes traumatizados en la etapa pre-
hospitalaria. Estd patrocinado por la Asociacién
Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas
(NAEMT). En México se cuenta con este curso
desde 1990 y su nimero se incrementa en forma
exponencial cada afio.

Circulacion
Déficit neuroldgico

moow >

Via respiratoria permeable y control de la columna cervical (Air)
Respiracion y ventilacién (Breath o ventilacion)

Exposicién: desvestir completamente al paciente

* Fuente: Manual ATLS, 1998.
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El Subcomité ATLS del Comité de Trauma del
American College of Surgeons revisa el contenido
del curso ATLS cada cuatro afios.

Estadisticas mas recientes de mortalidad
y morbilidad por trauma en México

Se presenta un resumen estadistico de los datos
comprendidos en el periodo de cinco aflos trans-
currido entre 1993 y 1997 con respecto a la mor-
bilidad y la mortalidad causadas por patologia
traumatica, segin registros del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
y la Direccién General de Estadistica de la Secre-
tarfa de Salud (SSA) de México. Es importante
destacar que las estadisticas proporcionadas por
estas dos instituciones contemplan entidades trau-
maticas como suicidio y homicidio, las cuales no
se tomaron en consideracién en el presente ana-
lisis.

En la lista de mortalidad general, segin las
principales causas de muerte, los accidentes de
transporte (de los cuales los més frecuentes son los
de vehiculos de motor) ocuparon el tercer lugar de
1993 a 1996. En 1997, los accidentes descendieron
un lugar para ubicarse en cuarto lugar con 8.1%

A
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Cuadro 24-2
Principales causas de mortalidad general
en México (1997%)

Cardiopatia isquémica 15.4
Tumores malignos 11.6
Diabetes mellitus 8.2
TRAUMA 8.1

*Fuente: SSA, INEGI.

de las defunciones, detrds de la diabetes melli-
tus con 8.2%, los tumores malignos con 11.6% y
las enfermedades del corazén (con la cardiopatia
isquémica como la principal) con 15.4% (cuadro
24-2 y fig. 24-1).

Siseinvestiga la mortalidad especifica por gru-
pos de edad, en la poblacién infantil comprendida
entre el momento del nacimiento y el afio de edad
los accidentes ocuparon el sexto lugar en la tabla
de mortalidad con 2.5% del total de defunciones
de este grupo; el primer lugar en edad preescolar
(1 a4 afos) con 19.3%; el primer lugar en la edad
escolar (5 a 14 anos) con 32.8% de los fallecimien-
tos; el primer lugar en personas en edad produc-
tiva (15 a 64 afios), en quienes causo el 14.6% de
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Fig. 24-1. Principales causas de mortalidad en México (1997).
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CAPITULO 24: EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA EN MEXICO

los decesos, y el noveno lugar en las personas de
la tercera edad o en edad posproductiva (65 afios
y mayores) con 3%.

En relacion con el sexo, segtn estadisticas pu-
blicadas desde 1980 hasta 1997, la mortalidad por
accidentes es mucho mas frecuente en el sexo mas-
culino (777%) que en el femenino (21.8%). Existe
un 0.5% de muertes accidentales en el cual no se
especificd el sexo de la persona fallecida (cuadro
24-3 y fig. 24-2).

Segun el anélisis estadistico que se efectud
en el periodo mencionado, los accidentes ocupa-
ron el tercer lugar como causa de muerte a ni-
vel nacional; sin embargo, es interesante subra-
yar que en los estados de Quintana Roo y Chiapas
los accidentes entre 1993 y 1997 fueron la princi-
pal causa de muerte, con 13.7 y 9.7% del total de
los decesos del estado, respectivamente, seguidos
de enfermedades del corazon, tumores malignos,
infecciones intestinales, cirrosis y enfermedades
hepaticas, enfermedades perinatales (hipoxia, asfi-
xia y afecciones respiratorias del feto o recién naci-
do) y diabetes mellitus.

El Sistema Nacional de Salud comunicé que
entre 1993 y 1997 cerca de la mitad (48.3%) de los
casos de traumatismos fueron atendidos en hos-
pitales del IMSS, en tanto que una tercera parte
de los casos (31.7%) fue tratada en hospitales de
la Secretaria de Salud. Los restantes fueron aten-
didos en los hospitales del Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Gobierno del Distrito Federal (GDF),
IMSS-Solidaridad, Secretaria de la Defensa Na-
cional (SDN), Petréleos Mexicanos (PEMEX) y la
Secretaria de Marina (SM). Estos tltimos se men-
cionan en orden decreciente de acuerdo con el
numero de pacientes atendidos.

Cuadro 24-3
Mortalidad general por trauma segun sexo
(México, 1980 a 1997)*

°7.%%
21.8%

Hombres
Mujeres

347

Mujeres 22%

N
Hombres 78%

Fig. 24-2. Mortalidad general por trauma segun el sexo (Méxi-
co, 1993-1997).

La distribuciéon porcentual de la mortalidad
por accidentes mostré en el periodo en estudio
el siguiente comportamiento: los accidentes por
vehiculos de motor con 39% del total, las caidas
accidentales el segundo sitio con 12%, el ahoga-
miento y la sumersion el tercer lugar con 8%, el
envenenamiento accidental el cuarto con 2%, las
heridas provocadas por proyectil de arma de fuego
el quinto sitio con 2%, y un poco més de la tercera
parte del total por otras causas (34%) (cuadro 24-4
y fig. 24-3).

Cuadro 24-4
Distribucién porcentual de la mortalidad
por accidentes en México (1993-1997*)

Vehiculos de motor 39.2%
Ahogamiento y sumersién 8.2%
Caidas accidentales 12.2%
Envenenamiento accidental 2.9%
Heridas por proyectil de arma de fuego 2.9%
Las demas 34.6%
TOTAL 100.0%

* Fuente: Salud Publica de México, Vol. 41, nim. 1, 1999.
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Ahogamiento y sumersién 8%

Vehiculos de motor 39%

Caidas accidentales 12%

Envenenamiento accidental 3%

Proyectil de arma de fuego 3%

Las demds 35%

Fig. 24-3. Distribucidn porcentual de la mortalidad por accidentes (México, 1993-1997).

La edad promedio de las personas que murie-
ron a causa de un padecimiento traumadtico entre
1993 y 1997 fue de 376 afios. El nimero de afios
potenciales de vida perdidos, es decir, los afios que
en teorfa dejaron de vivir dichas personas, fue de
32.4 afos, ya que la esperanza de vida en dicho
periodo fue de 70 aiios.

A continuacién se muestran los datos referen-
tes al niimero de casos informados de 1993 a 1997
como causas de morbilidad por traumatismos es-
pecificos. Estos se presentan como el promedio
del ndmero de casos al afio en dicho periodo y
el porcentaje que éste representa. El primer lu-
gar lo tienen las fracturas con aproximadamen-
te el 44.2% (115 289 casos), los traumatismos in-
ternos e intracraneales con 13.1% (33 430 casos),
heridas y trauma de vasos sanguineos con 12.16%
(31420 casos), luxaciones y esguinces con 4.6%
(12 058 casos), y quemaduras con 4.2% (11 097
casos); las demés representaron el 21.8% (72 520
casos). Como se puede observar, los accidentes de
transito no figuran dentro de las principales cau-
sas de morbilidad como cabria esperar debido a la
gran incidencia de éstos en las tablas de mortali-
dad. Esto se debe a que, en materia de estadisticas
de morbilidad, la Secretaria de Salud no toma en
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cuenta el rubro “accidentes de transito”, sino que
la morbilidad originada en este tipo de accidentes
se presenta por su causa especifica, por ejemplo
fracturas, trauma de vasos sanguineos, etc. (cua-
dro 24-5 y fig. 24-4).

Como se puede apreciar, las fracturas ocupan
el primer lugar como causa traumatica de morbi-
lidad; las mas frecuentes son las fracturas de hu-
mero, radio y ctbito con 29.4% (33 954 casos); de
tibia, peroné y tobillo con 18.2% (21 206 casos) y
del fémur con 20.3% (23 570 casos), desde 1993
hasta 1997

Cuadro 24-5
Causas traumaticas de morbilidad en México
(1993-1997%)

Fracturas 44.2%
Trauma interno e intracraneal 13.1%
Heridas y trauma de vasos sanguineos 12.1%
Luxaciones y esguinces 4.6%
Quemaduras 4.2%
Las demas 21.8%
TOTAL 100.0%

*Fuente: SSA, INEGI.
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Las demds 22%

349

Fracturas 44%

Quemaduras 4%

Luxaciones y esguinces 5%

Heridas y trauma de vasos sanguineos 12%

Trauma interno e intracraneal 13%

Fig. 24-4. Causas trauméticas de morbilidad en México (1993-1997).

CONCLUSIONES

Las entidades patolégicas de origen traumatico
son un problema de salud mundial que va de la
mano con el desarrollo de la tecnologia, la urba-
nizacién y la explosién demografica, por lo que
su importancia se vuelve capital, pues como se
ha constatado, reducen de manera importante la
esperanza de vida (32.4 afios). Las estrategias a fu-
turo deben aumentar el nimero de medidas pre-
ventivas, capacitar y entrenar al personal de salud
con base en la experiencia en cuanto al tratamien-
to de las lesiones mas frecuentes causadas por los
traumatismos (fracturas, traumatismos internos e
intracraneales, quemaduras, etc.) y auxiliados por
cursos como ATLS, PHTLS y ACLS. Ademas, debe
brindarse educacién a la poblacién en general por
medio de programas de radio y televisién dirigidos
sobre todo a las edades de mayor riesgo con objeto
de disminuir la catastrofe actual.

Cabe sefialar que la demanda de pacientes no
se satisface con el nimero de hospitales especia-
lizados en traumas disponibles, ya que se cuen-
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ta con pocos centros de este tipo, entre ellos el
Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes y
el Hospital Magdalena de las Salinas pertenecien-
tes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el de Coapa inaugurado en 2008 dedicados
exclusivamente a la atencién de los traumatis-
mos; Hospital General de Xoco, Hospital Rubén
Lefiero, Hospital Balbuena y Hospital General de
La Villa pertenecientes al Gobierno del Distrito
Federal (GDF), que aunque generales son hospi-
tales dedicados principalmente a la atencién del
paciente traumatizado. Por dltimo, se cuenta con
personal capacitado en la atencién del trauma en
los servicios de urgencias de los hospitales gene-
rales pertenecientes a la SSA, PEMEX, SDN, SM e
ISSSTE. Es menester aumentar el ndimero de di-
chos centros de atencién para brindar una mejor
atencién alos pacientes. Ademas, habra que elevar
el nivel de prestaciones a la poblacién, ya que un
gran nimero de ciudadanos carece de acceso a la
mayor parte de las instituciones pertenecientes a
la SSA (IMSS, ISSSTE, PEMEX. SDN, SM), por lo
que recurren a centros publicos como hospitales
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Demds traumatismos, envenenamiento y
otras consecuencias de causas extremas 2%

Compilaciones de atencién médico quirdrgica y
secuelas de traumatismos y envenenamientos 4%

Envenenamiento con sustancias no medicinales 6%
Quemaduras y corrosiones 5%

Otras heridas 2%
Heridas de miembros 4%

Heridas del térax, abdomen, regién
lumbosacra y de la pelvis 3%

Heridas de la cabeza 1%

Otros traumatismos 16%

Traumatismo intracraneal 10%

Fig. 24-7. Egresos hospitalarios por causa. México, 2006.

del GDF e IMSS-Solidaridad, entre otros, los cuales
no reciben suficiente apoyo econémico y por ende
carecen de material (humano vy fisico) suficiente
para cubrir la atencién demandada.

ACTUALIZACION ESTADISTICA
DEL TRAUMA

El trauma es un verdadero problema de salud pu-
blica por la magnitud e impacto que produce en la
poblacién, como se sefiala a continuacién:

* Es la primera causa de muerte en personas
menores de 40 afios

* Ocupa el cuarto lugar entre las principales
causas de muerte en México

* Es el tercer lugar como causa de muerte entre
los 15 y 64 afios de edad

e Las causas violentas y accidentales ocupan el
primer lugar de mortalidad entre los grupos de
15 a 40 afios de edad
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Fractura de craneo y cara 3%
Fracturas de columna 1%

Fracturas de hombro, brazo
y antebrazo 16%

Fractura a nivel de
mufieca y mano 2%

Fractura de pierna 11%

Fractura de fémur 8%

Otras fracturas 3%

Amputaciones de miembros 1%

Luxaciones, esguinces y desgarros 3%

Los accidentes y la violencia tienen el primer
lugar de mortalidad en sujetos menores de 40
afios

La tasa de mortalidad por estas causas es com-
parable a la de Estados Unidos y mayor que la
de Europa y Jap6n

Los varones tienen cifras muy elevadas en re-
lacién con las mujeres

Los accidentes violentos y las lesiones son pre-
visibles

La prevencion primaria se refiere a evitar el
accidente o hecho violento

La prevencién secundaria se refiere a evitar las
lesiones a pesar de haber ocurrido el hecho vio-
lento

La prevencién terciaria, entendida como la pre-
vencién dela muerte y la minusvalia, esla “hora
dorada”, a pesar de que lalesién haya ocurrido

En 2006, la distribucién porcentual de las de-

funciones registradas por causas segin sexo, de
acuerdo con el INEGI, fue la siguiente: los acciden-
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tes con 13.7% como la cuarta causa (35 474 casos),
pordebajodeladiabetes mellitus con 28.3% (68 420
casos), las enfermedades del corazén con 26.5%
(65 138 casos) y los tumores malignos con 26.4%
(63 870 casos) (véanse figuras 24-5 y 24-6, y cua-
dro 24-6).

En la tabla de mortalidad nacional de 2006 se
sefiala que las causas de muerte en edad productiva,
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es decir de 15 a 64 afios, ocuparon el segundo lugar
por hechos violentos y accidentales, con 13.5%, s6-
lo por debajo de la diabetes mellitus (cuadros 24-7
y 24-8).

En la figura 24-7 se muestran los porcentajes
de egresos hospitalarios.
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