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RESUMEN

La patologia del trauma de térax demanda un manejo emergente, requiriendo conocimientos
de las complicaciones de riesgo de vida del paciente, ademas de repercutir en gran medida
en la morbilidad y mortalidad de una poblacion. El presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo determinar el porcentaje de morbimortalidad asociado al trauma toracico
cerrado en adultos en la emergencia del hospital Carlos Andrade Marin en el periodo enero
a diciembre 2021. Para el efecto se realizé un estudio descriptico y de corte transversal, con
una metodologia de tipo cuantitativa y cualitativa, se revisaron 115 expedientes clinicos que
cumplieron los criterios de inclusion pertenecientes al area de emergencia del HCAM. Los
resultados obtenidos indican que fue mas frecuente en el sexo masculino con el 66%, grupos
etarios de entre 20 a 49 afos con 54%; las lesiones asociadas al trauma toracico mas
encontradas fueron contusion del térax con 33%, un 33,9% se dieron por accidentes de
transito y un 20,9% por agresion, de estos el 88% método diagnostico, més utilizado fue la
radiografia de térax; se observé un aumento del porcentaje de mortalidad a expensas de los
pacientes con multiples traumatismos toracicos en los cuales involucran 6rganos como
pancreas, rifion , bazo. Con los resultados obtenidos se recomienda motivar al personal de
salud a capacitarse constante en las complicaciones del traumatismo de torax cerrado para
garantizar el mejor desempefio de los profesionales

Palabras clave:

Traumatismos toracicos, lesiones del torax, diagnostico, mortalidad, morbilidad.



ABSTRACT

The pathology of thoracic trauma demands emergent management, requiring knowledge of
the life-threatening complications of the patient, in addition to having a significant impact on
the morbidity and mortality of a population. This research work aimed to determine the
percentage of morbidity and mortality associated with closed thoracic trauma in adults in the
emergency room of the Carlos Andrade Marin Hospital from January to December 2021. For
this purpose, a descriptive and cross-sectional study was carried out. Using a quantitative and
qualitative methodology, 115 clinical records that met the inclusion criteria belonging to the
HCAM emergency area were reviewed. The results obtained indicate that it was more
frequent in the male sex 66% and in age groups between 20 and 49 years 54%; The most
common injuries associated with thoracic trauma were contusion of the thorax with 33%,
33.9% were due to traffic accidents and 20.9% due to aggression, of these, 88% were the
diagnostic method, the most used being X-rays. Chest; an increase in the percentage of
mortality was observed at the expense of an increase in mortality of 6.8%. With the results
obtained, the researcher recommended motivating health personnel to be constantly updated
training on the complications of closed chest trauma to guarantee the best performance of

professionals through awareness campaigns.

Keywords: Chest injuries, chest injuries, diagnosis, mortality, morbidity.
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INTRODUCCION

Los traumatismos toracicos son causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo
directamente responsables del 20-25% de las muertes debidas a traumatismos y contribuyen
en el fallecimiento de otro 25%. La mayoria de los fallecimientos, ocurren antes de la llegada
a un centro sanitario, en los minutos siguientes a la lesion, y son debidos a la disrupcién de
grandes vasos, corazon o arbol traqueobronquial (Arrabal, Moreno, & Mesa, 2021).

El trauma de torax es definido como “cualquier agresion sobre las paredes del térax, que
producird un dafio en estructuras sélidas y/o partes blandas comprendidas en la caja
toracica”, considerandose una lesion grave en el torax, bien sea por impactos de golpes
contusos 0 por heridas penetrantes, el traumatismo tordcico es una causa frecuente de
discapacidad y mortalidad significativa, la principal causa de muerte después de un trauma
fisico a la cabeza y lesiones de la médula espinal (Jones, Rodriguez, & Griffin, 2019).

Los traumatismos tordcicos pueden afectar a la pared Osea del torax, la pleura y los
pulmones, el diafragma o el contenido del mediastino, debido a potenciales lesiones
anatomicas y funcionales de las costillas y de tejidos blandos incluyendo el corazdn, pulmén
0 grandes vasos sanguineos, las lesiones toracicas son emergencias médicas que si no son
tratadas rapida y adecuadamente pueden dar como resultado la muerte (Weise, 2022).

Muchas son las causas que originan que un paciente pueda desarrollar un trauma de torax,
entre ellas se han descrito: caidas, accidentes de transito, lesiones deportivas, agresiones
fisicas, suicidios, asaltos, incidentes laborales, entre otras; no obstante, cualquiera que sea
su génesis, la presentacion clinica también puede ser muy variada en virtud de la severidad
del trauma, evidenciandose desde: hematomas simples, fracturas costales, hemotorax,
neumotorax y en casos muy extremos se podria observar traumatismo toracico abierto con
exposicion de organos internos de la cavidad toracica (Hwang & Lee, 2014).

En la unidad de emergencias el trauma toracico es la afectacion mas frecuente que requiere
un diagnostico precoz y la aplicacion de un tratamiento adecuado para de esta forma
disminuir la manifestacion de complicaciones y la morbi-mortalidad.

El presente trabajo de investigacion se realizé con el fin de conocer el porcentaje de
morbimortalidad asociado al trauma toracico en el Hospital Carlos Andrade Marin de la
ciudad de Quito, para obtener informacion e ideas mas concisas de la etiologia, factores de
riesgo, tratamiento terapéutico, manejo quirargico y complicaciones; y asi poder prevenir
las diferentes causales que ponen en riesgo la vida de los adultos.



CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma de torax representa aproximadamente el 50% de todos los traumas, y se posicionan
como la sexta causa de muerte y la quinta de discapacidad a nivel mundial, pues se estima
que cerca 5 millones de personas menores de 65 afios mueren por causa de este fenémeno,
ademas es causante de alrededor del 10% de los ingresos hospitalarios por traumay el 25-
50% de los fallecimientos atribuidos a su génesis (Eyo & Eyo, 2014).

La mortalidad por trauma esta alarmantemente relacionada con el traumatismo toracico,
siendo considerado como una de las principales causas de muerte en pacientes
politraumatizados en grupos etarios por debajo los cuarenta afios; a su vez, el 75% de los
fallecimientos por trauma se deben al traumatismo torécico como causa primaria 0 como
elemento contribuyente, y el 80% de lesiones de este tipo pueden manejarse con maniobras
no quirdrgicas, pero el 20% requeriré cirugia (Gonzalez, Riquelme, Reyes, & Barra, 2021).

En tal sentido, dependiendo de la magnitud de las fracturas costales estos se pueden asociar
a neumotdrax con enfisema (4%), hemotdrax (65.3%), contusion pulmonar (4%) y hemo
neumotorax (10.7%). Siendo importante considerar que las fracturas de los primeros dos
arcos costales, al igual que las de escapula, son sindbnimos de traumas de alta energia, lo cual
obliga al galeno a buscar lesiones asociadas, pues en series publicadas describen que las
fracturas de los arcos costales elevan la mortalidad a un 36% (Chih-Ying, Yu-Hsien, & Shih-
Tsung, 2017).

No obstante, varias investigaciones muestran cifras variables con respecto a las
caracteristicas de trauma de torax, es asi que Dimitrov et al, en Bulgaria, encontraron que la
principal causa del trauma de térax fueron los accidentes de transito con un 57,1%; en lo que
respecta a las lesiones toracicas el hemotorax se encontré en un 21.2% de los casos,
neumotodrax en 18.9% y el hemo neumotérax 11.8% (Dimitrov, Novakov, Bonev, &
Uchikov, 2017).

En Estados Unidos, Seong et al, observaron que el 82% de pacientes con TT eran varones,
con una edad media de 67 afios; las causas mas comunes fueron: los accidentes de transito
en un 23.7%, seguido de las caidas con un 18.4% (Moon, Kim, Byun, Kim, & Choi, 2017).

En Latinoamérica, en Chile, Parra y colaboradores, concluyeron que el 94% de los afectados
fueron varones con una media de edad fue 26 afios; las lesiones por arma blanca se
presentaron en un 68% y un 29% fueron por arma de fuego (Alvarez, Razente, Lacerda,
Lother, & Von-Bahten, 2016).

Franca et al, en Uruguay, observaron la mayoria de pacientes con traumatismo de torax (TT)
correspondieron al sexo masculino en un 82%, ademas que la edad promedio de ocurrencia
de dicha entidad patoldgica se daba a los 43 afios con una desviacion (DS) de + 17; en cuanto
a la etiologia, el 73% de los TT fueron causados por accidentes de transito; el 94% sufrieron
un trauma de torax cerrado y 6% abierto; el 95.5% presentaron contusiones pulmonares y el
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44% de ellas eran bilaterales; un 64% mostraron fracturas costales, el neumotérax tuvo una
frecuencia del 58% (Franca, Formento, & Olivera, 2016).

En Ecuador, se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, incluyendo a 80 pacientes con TT que fueron sometidos a avenamiento pleural
cuyo diagnostico de ingreso mas frecuente fue el hemotdrax grado Il con el 45% y en el
68.8% de los casos fue el trauma cerrado de térax; la prevalencia de complicaciones
posquirdrgicas fue el 25% siendo la méas frecuente la conversion a toracotomia por
hemotdérax coagulado con el 45%, el enfisema subcutaneo con el 30% (Lituma & Serrano,
2016).

Pese a la importancia y la preocupacion expuesta a nivel mundial sobre la problematica
planteada sobre todo en paises industrializados; en naciones en vias de desarrollo como lo
es el Ecuador y concretamente en Quito, son pocas las cifras actuales en torno a la
epidemiologia y severidad del trauma de térax, por lo que consideramos Util la exposicion
de esta informacion a nivel local.

Es por las razones mencionadas que el desarrollo del presente estudio estd dirigido para
estudiar tanto los casos que se presentan, identificar los tratamientos recibidos, diagndstico,
evolucion, pronostico y los controles tras superar la enfermedad, de los adultos incluidos en
la investigacion, en el servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin en el afio 2021.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la caracterizacion de pacientes con traumatismo toracico cerrado Hospital Carlos
Andrade Marin, 2021?

17



1.3.  JUSTIFICACION

El trauma de torax se encuentra encasillado dentro de las prioridades locales y nacionales
del Ministerio de Salud Publica, en el &rea de lesiones de transporte y violencia interpersonal,
lineas de lesiones de transporte terrestre y arma de fuego, sublinea de perfil epidemioldgico.

La presente investigacion contribuira en el conocimiento epidemiolégico y de severidad del
problema de estudio; donde los principales beneficiarios seran los pacientes que acudan a la
institucion participante, ya que los resultados del presente estudio serdn puestos a
consideracion de las autoridades pertinentes de manera que se prioricen los recursos para la
atencion de estos pacientes en funcion al perfil epidemioldgico y de gravedad de las personas
que padecen patologia en mencion.

La investigacion es factible y viable, debido a que la misma sera autofinanciada por el
investigador, ademas se cumpliran con los objetivos propuestos en funcién a un disefio
metodoldgico acorde a los mismos.

Finalmente, la difusion de los resultados del presente estudio se hara a autoridades y personal
sanitario del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, asi como a la comunidad
médica y cientifica, ya que se publicaran los resultados en una revista indexada de gran
impacto.
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1.4.

OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de morbimortalidad asociado al trauma toracico cerrado en
adultos de la emergencia del hospital Carlos Andrade Marin en el periodo enero a
diciembre 2021

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y describir el tratamiento de las lesiones potencialmente mortales durante
la revision secundaria: neumotérax simple, hemotdrax, torax inestable, contusion
pulmonar, lesion cardiaca, ruptura adrtica traumatica, lesion diafragmatica
traumatica, y la ruptura de esofago.

Describir la importancia y el tratamiento de enfisema subcutaneo, lesiones por
aplastamiento toracicos, esternales, fracturas costales, y fracturas de clavicula.

Identificar y describir el tratamiento de las lesiones potencialmente mortales durante
la revision primaria: obstruccion de vias respiratorias, lesiones arbol
traqueobronquial, neumotorax a tension, hemotorax masivo, y el taponamiento
cardiaco.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION

Los traumatismos torécicos (TT) son causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo
directamente responsables del 20-25% de las muertes debidas a traumatismos y contribuyen
en el fallecimiento de otro 25%. La mayoria de los fallecimientos por TT ocurren antes de
la llegada a un centro sanitario, en los minutos siguientes a la lesién, y son debidos a la
disrupcion de grandes vasos, corazon o arbol traqueobronquial, (Arrabal, Moreno, & Mesa,
2021).

Las lesiones toracicas se presentan posterior a mecanismos contusos 0 penetrantes y son la
causa primaria o factor contribuyente en mas del 75% de las muertes por trauma. La gran
mayoria de los casos de trauma toréacico se logra controlar con maniobras simples como una
pleurostomia; pero un 10 % a 15% de pacientes con trauma toracico requeriran resolucion
quirdrgica. En accidentes automovilisticos, 45 a 50% de conductores sin cinturén de
seguridad presentan lesiones toracicas (Undurraga, Rodriguez, & Lazo, 2011).

En Chile los pacientes afectados suelen ser hombres que bordean los 30 afios. EI mecanismo
de trauma maés frecuente es el penetrante, que en mas del 65% de los casos es provocado por
un arma blanca (Vega, Alvarez, Ramirez, & Pavlov, 2017).

Aproximadamente el 25% de los fallecimientos causados por trauma a nivel mundial son
secundarios a trauma de torax, ya sea aislado o0 asociado a otras lesiones. Los traumatismos
toracicos son una causa de mortalidad importante, luego de los traumatismos
craneoencefalicos y espinales. Estas entidades pueden producirse por medio de mecanismos
de trauma penetrante o contuso y la severidad del tipo de lesion varia en funcién de la
magnitud del trauma, asi como también de la edad del paciente. Las lesiones pueden ser
desde fracturas costales aisladas, hasta lesiones bilaterales severas a causa de trauma
compresivo al térax incluyendo compromiso de la integridad de las grandes estructuras
vasculares, el corazon y/o del parénguima pulmonar. De los pacientes que sobreviven el
trauma de térax inicial, alrededor del 25% sufrird complicaciones posteriores al insulto por
lo que la sobrevida no supera el primer afio (Sibaja, 2015).

2.2. ETIOLOGIA.

La causa mas frecuente de Traumatismos Toracicos la constituyen, en el mundo occidental,
los accidentes de trafico (80-85%), seguidos de las caidas (caidas casuales, precipitaciones
desde grandes alturas, etc.) que representan el 10-15%, y un grupo miscelaneo (accidentes
laborales, agresiones, accidentes deportivos, etc.) el 5%, aproximadamente (Arrabal,
Moreno, & Mesa, 2021).

2.3. CLASIFICACION.

Los traumatismos de térax se dividen en 1. abiertos los mismos que incluyen: heridas por

arma blanca (punzante y cortante), heridas por proyectil de arma de fuego (de baja velocidad
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751 m/s) y otros (lesivos internos o externos), 2. cerrados los que pueden ser: de accion
directa (golpe o choque directo), de accién indirecta (compresion, alteracion de la velocidad,
aceleracion brusca, desaceleracion brusca, torsion, deslizamiento, inmersion), segun el
compromiso de otros sectores del organismo: toracicos puros, toracicos combinados o
politraumatizados, cervicotoracicos, toracoabdominales, craneales y torécicos, segun el
grado de penetracion toracica: grado 1 (no comprometen pleura), grado 2 (penetran pleura
parietal sola y penetran pleura parietal mas parénquima pulmonar, grado 3 perforantes o
transfixiantes entran y salen del térax y comprometen otras cavidades penetran pleura,
pulmén, mediastino o abdomen o regidn cervical, (dos cavidades), grado 4 penetran pleura,
pulmon, mediastino y el otro hemitérax o abdomen o region cervical ( tres cavidades o
regiones) y segun el estado hemodindmico puede ser: normales o compensados
termodindmicamente (Neira & Alvarez, 2008).

Traumatismo cerrado (85-95%): ocurren como consecuencia de un traumatismo directo, por
mecanismos de compresion y deceleracion. Suelen ser secundarios a accidentes de tréafico,
atropellos y/o caidas de bicicleta. Tienen mayor incidencia en nifios pequefios, y las lesiones
mas frecuentes son las fracturas costales y la contusion pulmonar.

Traumatismos abiertos (10-15%): habitualmente estan producidos por heridas de arma
blanca o de fuego. Son frecuentes el neumotorax, el hemotorax, la laceracion pulmonary la
lesion de grandes vasos. La edad media de los nifios es mayor que la de los cerrados y tiene
mayor mortalidad.

2.4. EVALUACION INICIAL.

El enfrentamiento inicial de un paciente con trauma de térax no difiere del de un
politraumatizado, orientandose por las guias actuales de enfrentamiento del trauma,
derivadas de consensos de cirugia y emergencia.

De extremada importancia es la realizacion de una evaluacion primaria que permita
identificar las lesiones que amenazan de manera inmediata la vida (obstruccion de la via
aérea alta, neumotdrax a tension, neumotdrax abierto, térax volante, hemotdrax masivo y
taponamiento cardiaco).

Una vez que estas condiciones se hayan excluido o diagnosticado y tratado, se procede a
realizar una anamnesis detallada (que incluya los antecedentes del trauma), examen fisico
completo, pruebas de laboratorio e imagenoldgicas como la radiografia de térax (RT) o el
Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST). Cualquier otra imagen que se
requiera dependera de la estabilidad del paciente y de los hallazgos, (Vega, Alvarez,
Ramirez, & Pavlov, 2017).

Con traumas contusos la especificacion de los eventos es muy Util, por ejemplo, en
accidentes automovilisticos, es necesario saber la dindmica del accidente, el nivel de
deformacion del habitaculo si se requirié extricacién prolongada, otros lesionados y
fallecimientos en el lugar. En el caso de traumatismos penetrantes lo esencial es saber qué
tipo de elemento o arma que lo produjo y determinar el recorrido que esta tuvo, evaluando
asi, las posibles estructuras u 6rganos lesionados (Undurraga, Rodriguez, & Lazo, 2011).
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El enfrentamiento inicial se rige por el ABCDE del trauma. Es necesario evaluar las posibles
lesiones concomitantes, neuroldgicas, intrabdominales, vasculares. Evaluar la ingurgitacion
yugular, desviacion traqueal, enfisema subcutaneo, inestabilidad de pared costal, ausencia
de murmullo pulmonar otorgard informacion importante para el enfrentamiento inicial
(Undurraga, Rodriguez, & Lazo, 2011).

En el manejo inicial es requisito la monitorizacion constante de la funcion cardiopulmonar
mediante, al menos, saturacion, presion arterial y frecuencia cardiaca. El estudio de las
imagenes comienza con la radiografia de térax que nos aportara informacién sobre pared
torécica, parénquima y el espacio pleural con su posible ocupacion. La ecografia FAST
(Focused Abdominal Sonography for Trauma) nos determinara la presencia de liquido libre
intrabdominal, pericardico y en recesos costofrénicos. Cualquier otra imagen que se requiera
dependeré de la estabilidad del paciente y de los hallazgos del examen fisico, laboratorio o
imagenes (Undurraga, Rodriguez, & Lazo, 2011).

2.4.1. Evaluacion primaria

El objetivo principal es identificar aquellas lesiones con riesgo vital inminente y su rapida
resolucion. Se debe asegurar la permeabilidad de la via aérea e inmovilizar el cuello.
Posteriormente hay que evaluar la funcion del sistema respiratorio para detectar signos de
insuficiencia respiratoria grave, que en el caso de traumatismo suele ser secundaria a
neumotorax a tension o abierto, hemotdrax masivo o a volet costal. Si tras resolver estas
lesiones persisten signos de insuficiencia respiratoria grave, se debe intubar y ventilar al
paciente. En la valoracion circulatoria se deben detectar los signos de shock, y en los
traumatismos toracicos penetrantes buscar signos para descartar hemotérax masivo o
taponamiento cardiaco (Gonzalez, Torres, & Valverde, 2017).

Tabla 1: Evaluacion primaria

Lesiones de riesgo vital Lesiones con riesgo Lesiones sin riesgo
inminente potencial vital
* Obstruccion de vias * Contusion pulmonar * Neumotorax simple
respiratorias * Contusion cardiaca * Hemotorax simple
» Neumotorax a tension/abierto * Rotura diafragmatica * Fractura costal,
* Taponamiento cardiaco * Rotura esofagica escapula, clavicula
* Volet costal * Rotura traquea

*Hemoto6rax masivo

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: (Gonzélez, Torres, & Valverde, 2017).

2.4.2. Evaluacion secundaria
El objetivo es realizar un examen exhaustivo basado en la historia clinica y una exploracién
minuciosa, una vez resuelta la urgencia vital inmediata. Algunas lesiones son potencialmente
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mortales y deben identificarse en esta fase entre el 70-80% de ellas. Exploracion clinica en
el paciente con traumatismo torécico (Gonzélez, Torres, & Valverde, 2017):

. Constantes, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, SpO2

e Inspeccion de la caja toracica y los movimientos respiratorios, heridas penetrantes,
hematomas, abrasiones. Ingurgitacion yugular

e Palpacion: enfisema subcutaneo, fracturas, deformidad, desplazamiento de la traquea.

e Auscultacion de ruidos cardiacos: arritmia cardiaca y soplo de nueva aparicion
(contusion cardiaca), tonos apagados (taponamiento/contusion cardiaca).

e Auscultacion respiratoria: disminucion entrada de aire (neumotérax o hemotorax),
ruidos hidroaéreos en térax (hernia diafragmatica traumatica).

e Percusion: matidez (hemotdrax), timpanismo (neumotdrax).

e La evaluacion de la frecuencia y del ritmo cardiaco permitira descartar arritmias
cardiacas, frecuentes en trauma toracico y contusion cardiaca (extrasistoles
ventriculares, bloqueo de rama derecha).

e La presencia de actividad eléctrica sin pulso orienta hacia una hipovolemia grave,
taponamiento, neumotdrax a tension o rotura cardiaca.

e Pulsos y sensibilidad de extremidades superiores.

2.5. EVALUACION COMPLEMENTARIA.

A todo paciente con un traumatismo toracico se le realizard Rx de torax inicial si su situacion
lo permite y si se puede se hara anteroposterior y lateral (la radiografia cervical lateral, torax
anteroposterior y pelvis son basicas en cualquier politraumatizado en Urgencias). TC
toracico en los pacientes con dudas diagndsticas, valoracion de mediastino, campos
pulmonares, en pacientes estabilizados hemodinamica y respiratoriamente. Ecocardiograma:
transesofagico para diagnostico de lesion adrtica, transtoracico puede ser suficiente en
sospecha de taponamiento cardiaco. Existen otras exploraciones a realizar en sospechas
determinadas como esofagoscopia en patologia esofégica, fibrobroncoscopia (Mendez,
2015).

2.6. TRAUMATISMO TORACICO ABIERTO.

Son aquellos en los que no existe una solucién de continuidad de la pared torécica, con
disrupcion de la pleura visceral, acompafandose, generalmente, de laceracion y contusion
del pulmoén subyacente. EI 7-8% de los Traumatismos de Torax son abiertos, y estan
producidos generalmente por heridas por arma de fuego o arma blanca. Los traumatismos
abiertos del térax deben ser transformados en cerrados mediante la compresidn con gasas 0
compresas impregnadas en vaselina. Posteriormente el tratamiento continuara con la
colocacion de un drenaje toracico para evacuar el hemoneumotoérax que habitualmente
acompafia a una lesién toracica penetrante. Estara indicada la realizacion de una toracotomia
de emergencia si se produce una pérdida inicial de sangre por el tubo de drenaje de 1.500 ml
0 si persiste un sangrado continuado a un ritmo superior a los 250 ml/h. Si el paciente esta
hemodindmicamente inestable o la existencia de un gran hemotérax que no pueda ser
adecuadamente evacuado con un tubo toracico, también son indicaciones de toracotomia.
Otras indicaciones para una intervencién quirdrgica urgente son lesiones cardiacas, de aorta
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u otros grandes vasos, lesiones traqueales o de bronquios principales y lesiones esofagicas.
Ante cualquier sospecha de taponamiento cardiaco se debe llevar a cabo una toracotomia de
urgencia. Si la situacién del paciente lo permite, la realizacion de una ecocardiografia seria
la exploracién indicada (Arrabal, Moreno, & Mesa, 2021).

2.7. TRAUMA TORACICO CERRADO.

En estos casos no hay solucion de continuidad de la pared toracica. Existe una afectacion de
las estructuras osteomusculares de la pared toracica y/o de los drganos intratoracicos por
diversos mecanismos de produccion: contusion directa, mecanismos de desaceleracion y
cizallamiento, o aumento de la presion intratoracica (Arrabal, Moreno, & Mesa, 2021).

Puede ser el resultado tanto de un trauma penetrante como de un trauma contuso. La
incidencia de un neumotorax, posterior a un trauma mayor se estima en un 20%. La principal
causa de traumas toracicos mayores son los accidentes automovilisticos. El aire se puede
instalar en la cavidad pleural desde el exterior a través de una herida penetrante o desde el
mismo pulmon con lesiones del arbol bronquial. EI amplio espectro de sintomas va desde
pacientes asintomaticos hasta sintomatologia cardiovascular por el colapso de los grandes
vasos debido a un neumotodrax a tension. El diagnostico se realizara, dependiendo de la
magnitud de los signos y sintomas, con la clinica y la radiografia de torax. Es Util también
la ecotomografia y el TAC de torax aportando mayor especificidad en el diagnostico de
neumotorax (Sibaja, 2015).

2.8. NEUMOTORAX SIMPLE.

Neumotdrax (NT) se define como la ocupacion de la cavidad pleural por aire. Este fendmeno
genera una pérdida de la presion negativa intrapleural necesaria para la expansion pulmonar,
provocando un colapso del pulmén ipsilateral (NT simple). Si bien en la presentacion clinica
tedrica se describe disminucion del murmullo pulmonar, timpanismo, disminucién de la
excursion toracica y en algunos casos enfisema subcutaneo, esto es dificil de precisar. Para
confirmar el diagndstico se pueden utilizar diversos estudios imagenologicos, siempre y
cuando el paciente esté clinicamente estable: la RT, la ecografia (ECO) o la TC con
sensibilidades de 52, 89 y 100% respectivamente. Si bien laECO cuenta con una sensibilidad
intermedia, esta puede localizar el punto pulmonar lo que ayuda a cuantificar la extension
del NT (Vega, Alvarez, Ramirez, & Pavlov, 2017).

2.9. NEUMOTORAX A TENSION.

En este tipo de NT se produce un efecto de valvula que permite que el aire entre, pero no
salga. EI volumen aumenta en el hemitorax afectado con cada inspiracién y el pulmon se
colapsa pudiendo generar hipoxia. Si el volumen continla aumentando, comprime el retorno
venoso a la auricula derecha generando inestabilidad HDN por shock obstructivo y colapso
cardiovascular. Las manifestaciones clinicas iniciales incluyen disminucion del murmullo
pulmonar, aumento del diametro anterior del hemitérax afectado, hipotension, taquicardia,
taquipnea e ingurgitacion yugular (dependiente de la volemia del paciente). Las
manifestaciones clinicas tardias corresponden a la desviacion del mediastino, la traquea y el
colapso pulmonar contralateral. Ante la sospecha, se debe transformar el NT a tension en
uno abierto, con lo que mejoraran las condiciones HDN del paciente. Mediante una puncion
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con un catéter de al menos 5 cm, en el 5to espacio intercostal, linea axilar media, se lograr
neutralizar la hipertension de la cavidad pleural al salir el aire hacia el exterior, lo que dara
tiempo para tratar el cuadro con una pleurostomia. De manera simultanea, se debe optimizar
la precarga, mediante una volemizacion adecuada. Esto mejorard la presion intravascular de
retorno venoso (Vega, Alvarez, Ramirez, & Pavlov, 2017).

2.10. NEUMOTORAX ABIERTO.

El NT abierto se produce por una solucién de continuidad de la pared del térax (> 2/3 del
didmetro de la traguea) que da lugar al paso de aire para equilibrar la presién intrapleural
con la presion atmosférica. Al no haber ventilacion por la via aérea superior, dado que el aire
fluye por el lugar con menor resistencia, se genera un sindrome asfictico. El signo
patognomanico del NT abierto es la traumatopnea. El objetivo primordial del tratamiento es
la oclusion de la lesion, que puede ser realizada en primera instancia con la palma del
operador (Vega, Alvarez, Ramirez, & Pavlov, 2017).

Una lesion abierta en torax pondrd en comunicacion la pleura con el exterior. Si el orificio
de comunicacién equivale a dos tercios del tamafio de la traquea, la ventilacion serd ineficaz.
La herida abierta puede funcionar como una valvula, causando un neumotérax a tension
(Vega, Alvarez, Ramirez, & Pavlov, 2017).

El tratamiento es cerrar el orificio de entrada con un aposito cerrado por 3 de sus 4 bordes,
de forma que permita la salida del aire desde la cavidad pleural pero no su entrada.
Posteriormente se colocara un tubo de drenaje en un lugar diferente al de la herida. En
general, requiere revision y reparacion quirrgica de la herida toréacica (Vega, Alvarez,
Ramirez, & Pavlov, 2017).

2.11. HEMOTORAX.

Hemotorax ocurre por una lesion en el parénquima pulmonar, vasos hiliares, corazon,
grandes vasos, arterias intercostales, arteria mamaria interna. Consiste en la acumulacién
rapida de sangre en el espacio pleural de mas de 1500 ml. Es méas frecuente en los
traumatismos abiertos (Undurraga, Rodriguez, & Lazo, 2011).

Se debe sospechar en cualquier paciente que llegue al servicio de urgencia con historia de
trauma toracico/toraco-abdominal abierto o cerrado. Dentro de las manifestaciones clinicas
destaca la disnea, dolor toracico, disminucién del murmullo pulmonar, aumento de la
matidez ipsilateral, taquicardia e hipotension en los casos mas graves. La RT es la prueba
inicial para el diagndstico, pero tiene limitaciones segun la cantidad de sangrado, ya que solo
es capaz de detectar sangrados mayores a 200 ml. La tomografia computada (TC) ademas
de detectar sangrados de menor cuantia se perfila como el gold standard en trauma toracico
aquellos pacientes que tengan un débito inicial mayor a 1500 mL (>20 mL/kg) o una pérdida
mayor a 300 — 500 mL/hr (>7 mL/kg/hr) por 3 - 4 horas, tienen indicacion de cirugia (Vega,
Alvarez, Ramirez, & Pavlov, 2017).

Las lesiones de parénquima pulmonar generalmente ceden en forma espontanea, producto
de la baja presion en los vasos pulmonares. Los sangramientos de grandes vasos, arterias o
venas intercostales, mamaria interna va a requerir tratamiento quirurgico. EI manejo inicial
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sera mediante una pleurostomia la que dependiendo de la cuantia del débito nos indicaré la
necesidad de cirugia, como comentamos previamente. En caso de no drenar un hemotorax,
el contenido hematico coagulado comienza a tener proliferacién de fibroblastos en su
periferia a partir del séptimo dia de retencion de hemotérax. En las semanas sucesivas
comienza a proliferar tejido fibroso que rodea el coagulo formando un peel adherido con
poca firmeza a las pleuras parietales y viscerales (Undurraga, Rodriguez, & Lazo, 2011).

El diagndstico se hace por la situacion de shock e insuficiencia respiratoria. Exploracion:
hipoventilacion, matidez a la percusion del hemitorax afecto y distension de las venas del
cuello a pesar de la hipovolemia (Gonzalez, Ramédn, & Valverde, 2017).

Se confirma el diagndstico por radiografia de térax con aumento de la densidad de un
hemitérax. Para el tratamiento se debe realizar reposicion de volumen (cristaloides, coloides
0 sangre) y drenaje toracico con tubo toracico de 32 F en el 4°-5° espacio intercostal en linea
media axilar. La toracotomia esta indicada si se drenan 1500 ml de sangre en los primeros
momentos, especialmente si el paciente esta inestable, o si el ritmo de drenaje es de 200-400
ml/h en las primeras cuatro horas (Gonzalez, Ramon, & Valverde, 2017).

2.11.1. Hemotorax masivo

Es la presencia de sangre en la cavidad pleural, el hemotorax masivo incluye la
cuantificacion de un volumen de sangre igual o superior a 1500 ml en las primeras 12 a 24
horas, inmediatamente posterior a la colocacion del drenaje pleural. El sangrado cuantificado
en el drenaje a ritmo de 200ml/hora por 4 horas consecutivas. no obstante, es importante
subrayar que se puede encontrar liquido pleural de aspecto hematico durante la evaluacion
inicial de casos con derrame pleural (Gémez, Avalos, Gomez, & Avalos, 2016).

La principal causa del hemotdrax es la lesion de vasos hiliares y mediastinicos generalmente
por heridas penetrantes. Clinicamente el paciente puede presentar: ansiedad, dolor toracico,
shock, piel palida, fria y himeda, taquicardia, respiracion rapida y superficial, colapso de los
vasos del cuello por hipovolemia o con ingurgitacion de estos por efecto mecanico de las
cavidades (Ramos, Leal, & Magistre, 2019).

El diagndstico por imagenes se puede realizar mediante una ecografia pleural en primera
linea, aunque puede solicitarse la tomografia axial computarizada y en ciertos casos se
realiza un analisis de liquido pleural (Ramos, Leal, & Magistre, 2019).

De cualquier forma, la clasificacion del hemotérax basada en los criterios radiologicos se
describe en diversos grados a saber: el grado 1, donde el nivel del velamiento esta hasta el
cuarto arco costal anterior, el grado 2, muestra el nivel del velamiento esta entre el cuarto y
segundo arco costal anterior, grado 3, pues el nivel del velamiento esta sobre el segundo arco
costal anterior (Ramos, Leal, & Magistre, 2019).

En lo que respecta al tratamiento, el manejo inicial debe enfocarse en la identificacion de
situaciones que comprometan la vida, control del sangrado y reanimacion para controlar el
estado hemodinamico; en pacientes hemodinamicamente estables y con hemotdrax pequefio
(volumen menor o igual a 300 ml) puede optarse por vigilancia clinico-radioldgica; por otro
lado en aquellos inestables y con gravedad clinica evidente o cuyo hemotdrax tenga volumen
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calculado mayor de 300 ml, deberan someterse a drenaje pleural (Gomez, Avalos, Gomez,
& Avalos, 2016).

El manejo terapéutico se hara simultdneamente con reposicion de volumen de forma agresiva
(cristaloides, coloides y sangre), y descompresion del hemitérax lesionado con un tubo de
torax Unico nimero 28-32. Por su parte, se realizard toracotomia en el caso de deterioro
hemodinamico sin otra justificacion (Gomez, Avalos, Gomez, & Avalos, 2016).

2.11.2. Fracturas costales

En general el componente que mas se lesiona en la pared toracica son las costillas,
produciéndose las denominadas fracturas costales, las cuales generalmente se deben a
traumatismos cerrados sobre la pared torécica; dichas fracturas dependiendo de su grado de
lesion esto podrian alterar la movilidad del térax y producir dolor que dificulta la ventilacion
y la oxigenacion (Moon, Kim, Byun, Kim, & Choi, 2017).

El volet toracico es una alteracion de la dinamica de la caja toracica debida a la existencia
de dos 0 mas focos de fractura en varios arcos costales contiguos y/o el esternon que se
acomparia de una perdida de continuidad y consistencia de la pared toracica con perturbacion
de los movimientos normales respiratorios y la aparicion de respiracion paraddjica. En
cuanto a los mecanismos de produccién pueden ser; aceleracion o desaceleracion, caidas de
altura, compresion directa sobre el torax. Se puede clasificar segun criterios anatomicos y
funcionales (Llera, Rabell, & Valls, 2016).

Criterios anatomicos; a) Volet anterior o esternocondral; Suele acompafar de lesiones en
ambas cavidades pleurales y su pronoéstico es grave, el movimiento paradojico es mas
significativo b) Volet lateral o puramente costal: En relacion con el lugar del impacto. c)
Volet posterior: Es poco frecuente (Orozco-Aguirre, Torres-Aja, & Otzoy-Cun, 2023).

Criterios funcionales: a) Leve: insuficiencia respiratoria leve. b) Mediano: insuficiencia
respiratoria y paradojica moderadas. ¢) Grave: insuficiencia respiratoria y paraddjica graves
o toracoplastia traumatica. (Orozco-Aguirre, Torres-Aja, & Otzoy-Cun, 2023).

Anatomicamente, las costillas superiores (primera a la tercera) estan protegidas por
estructuras dseas de las extremidades superiores, las cuales proporcionan una barrera
efectiva contra las lesiones en esta zona, aunque las lesiones del esternén y la escapula se
dan generalmente por un trauma directo; por su parte las costillas medias (cuarta a la novena)
son las que con mayor frecuencia se lesionan en un traumatismo y las fracturas de las
costillas bajas deben hacer pensar ademas en lesiones hepatoesplenicas. En el caso de que
existan mas de 6 costillas fracturadas, la mortalidad por complicaciones puede alcanzar el
15% (Ho Moon, Woo Kim, & Hun Byun, 2017).

En cuanto al diagnostico los pacientes presentan dolor localizado a la palpacién, ademas de
crepitacion. El diagndstico confirmatorio se realiza mediante una radiografia de térax, no
obstante, las separaciones condrocostales no pueden ser observadas mediante dicho examen
radiolégico (Ho Moon, Woo Kim, & Hun Byun, 2017).
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2.11.3. Enfisema subcutaneo

Se define en términos anatémicos como la dilatacién anormal y permanente de los espacios
aereos distales al bronquio terminal con destruccioén de sus paredes; es conceptualizado
también como la presencia de aire en el tejido celular subcutaneo, se relaciona con el trauma
del pulmén, traquea, bronquios y eséfago. Clinicamente, los pacientes suelen presentar
disfonia y crepitacion a la palpacion de la piel (Guillén, Moreno-Arrones, Smilg, & Antunes,
2017).

2.11.4. Lesiones parénquima pulmonar

Las lesiones del parénquima pulmonar luego de un trauma de torax pueden ser muy variadas
entre las méas destacadas tenemos: la contusion pulmonar y la laceracion pulmonar, entre
otras.

La contusion pulmonar es una causa frecuente de las complicaciones severas y muerte en los
traumatismos de térax, siendo posible describirla como una zona de tejido pulmonar que
como consecuencia de una injuria reciente genera un colapso alveolar multiple y progresivo
y una consecuente area de consolidacion pulmonar; dicha zona de contusion pulmonar
presenta un sustrato patologico y morfolégico de hemorragia del parénquima, seguido de
edema intersticial y alveolar, que a su vez se acompafia de una alteracion severa del sistema
surfactante, responsable por lo menos en parte del colapso alveolar (Sosa, 2010).

La laceracion pulmonar se produce por una rotura o desgarro del parénquima pulmonar
secundario a un traumatismo abierto, fracturas costales o por una gran compresion. Las
manifestaciones clinicas que se presentan son: hemoptisis, hipotension y signos de distrés
respiratorio, en muchos casos se asocia hemotdrax o neumotorax, requiriendo en estos casos
drenaje pleural. El sangrado persistente, asi como el embolismo gaseoso o la hemoptisis
masiva son indicaciones de manejo quirurgico (Gonzalez, Ramon, & Valverde, 2017).

2.11.5. Lesion cardiaca
Es la causa mas frecuente de muerte por lesion no sospechada, esta conformada por dos
entidades que son: la ruptura cardiaca y la contusion miocardica

La ruptura cardiaca se presenta principalmente como consecuencia de los accidentes de
transito, caidas de altura, lesiones por aplastamiento o por exposicion; la localizacion
anatomica de la ruptura se ubica primordialmente en el pericardio, en las valvulas cardiacas,
en el septum interventricular, o en las arterias coronarias. El diagnéstico se realiza cuando
se encuentran sintomas de taponamiento cardiaco o shock hipovolémico (Gonzalez, Ramon,
& Valverde, 2017).

En lo que respecta a la contusion miocardica, esta entidad es el resultado de la trasmision de
la presion intratoracica al corazon, o por impacto directo sobre el corazon, en dos de cada
tres pacientes no hay signos que alteren su presencia, rara vez puede presentarse dolor
precordial tipo anginoso, sin embargo, el primer signo clinico es la aparicién de taquicardia.
En cuanto al diagnéstico podemos realizar mediante electrocardiograma, pero para
confirmacion del mismo debemos pedir enzimas cardiacas, que miden los niveles de enzimas
y proteinas que estan vinculadas con lesiones del musculo cardiaco. La prueba examina las
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proteinas troponina | (Tnl) y troponina T (TnT). La prueba también podria examinar una
enzima que se llama creatina-cinasa (CK, por sus siglas en inglés) (Guillén, Moreno-
Arrones, Smilg, & Antunes, 2017).

2.11.6. Escala de severidad de trauma de torax

A lo largo de los afios, se han desarrollado varios métodos para ayudar a determinar la
gravedad de la lesion y obtener pronésticos precisos en pacientes traumatizados; las
puntuaciones de trauma que se han utilizado durante 40 afios son Utiles tanto en la practica
clinica como en la investigacion (Amador, Paduraru, & Nolasco, 2019).

Generalmente los pacientes con lesiones causadas por trauma cuentan con mas de una lesion
en el organismo razén por la cual se convierte en complejas alteraciones fisiol6gicas que
agravan su condicion clinica inicial sin un tratamiento oportuno (Amador, Paduraru, &
Nolasco, 2019).

Con estas premisas surgen multiples escalas de valoracion en los pacientes con trauma tales,
no obstante, en el tema que nos atafie hemos seleccionado la escala para cuantificar la
severidad del traumatismo de torax a la escala de Thorax Trauma Severity Score (TTSS).

La escala de TTSS, fue desarrollada para la evaluacion temprana del traumatismo toracico
cerrado e identificacion de pacientes con alto riesgo de complicaciones por traumatismos
grave, dicho instrumento evalUa los siguientes parametros: edad del paciente, el indice PaO2/
FiO2, el numero de fracturas costales, contusion pulmonar, presencia de neumotorax y
hemotorax (Amador, Paduraru, & Nolasco, 2019):

Tabla 2: Escala de Thorax Trauma Severity Score (TTSS)

Grado PaO2/FiO2 # Contusion Pleura Edad Punto
fracturas pulmonar
0 >400 0 No No <30 0
| 300-400 13 Unilobar Neumotérax ~ 30-41 1
unilateral

Unilobar bilateral Hemotorax o
1 200-300 3-6 ) . hemo/neumotérax 42-54 2
o bilobar unilateral

unilateral
Hemoto6rax o
>3 Bilateral méas 2 .
1 150-200 . , hemo/neumotdrax 55-70 3
bilateral I6bulos .
bilateral
IV 150 . Torax Bilateral |g,ual 0 Neumot.(?rax a S 5
inestable mayor a 2 I6bulos tension

Fuente: (Amador, Paduraru, & Nolasco, 2019)

Para asignar la puntuacién y determinar los parametros de la escala se asignar la puntuacion
para cuantificar la severidad del traumatismo de torax se siguen los siguientes parametros:
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Tabla 3: Parametros para la asignacion de la puntuacion de la Escala de Thorax Trauma

Severity Score (TTSS)

Parametros

Hallazgos

Puntuacion

Edad

< 30 afios de edad

0

30 a 41 afios de edad

42 a 54 anos

55 a 70 afios edad

>70 afios de edad

Proporcion
PaO2 a FI02

>400

301 - 400

201 - 300

150 — 200

<150

Contusion
pulmonar

Ninguna

Neumotdrax

Hemotorax unilateral

Hemotorax bilateral

Tension neumotodrax

Fracturas de
costillas

0

la3

3 a 6 unilateral

>3 bilateral

Toda la caja toracica

QM WINIFP O OITWNFRPIOOCIWINIFPIOIOIWIN|F

Fuente: (Amador, Paduraru, & Nolasco, 2019)

El TTSS (Thorax Trauma Severity Score), emplea 5 parametros especificos como: la
PaO2/Fi02, fracturas de costillas, contusion pulmonar, edad y compromiso pleural. Estos
parametros estan codificados de 0 a 5, para el calculo de la puntuacion total, se suman todas
las categorias y se puede lograr un valor minimo de 0 puntos y un valor maximo de 25 puntos
(Amador, Paduraru, & Nolasco, 2019).
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CAPITULO III

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPOY DISENO DE LA IVESTIGACION

El presente proyecto de titulacion fue realizado con dominio emergente Salud como
producto social, con linea de investigacion Salud, desarrollando una investigacion basica, de
corte transversal, tipo retrospectiva con un disefio descriptivo, explicativo y cuantitativo
tomando en cuenta variables tanto cuantitativas como cualitativas, es decir, con enfoque
mixto, necesario para llevar a cabo adecuadamente el presente proyecto de investigacion.

3.2. ALCANCE, ENFOQUE Y METODOS DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion mantiene un alcance descriptivo, explicativo y
cuantitativo, con enfoque mixto que nos permitio el estudio de variables tanto cualitativas
como cuantitativas para la obtencion de resultados necesarios enfocados en el problema de
la investigacion y mediante un proceso inferencial nos permitio establecer conclusiones y
recomendaciones objetivas y Utiles para la poblacion estudiada, abarcando los siguientes
métodos investigativos del nivel teorico.

Historico-logico: uno de los componentes mas relevantes que nos permitié conocer las
raices de origen de la patologia en estudio y como ha sido diagnosticada y manejada a lo
largo de los afios, asi mismo nos permitié analizar e interpretar elementos esenciales
englobados en el contexto de la investigacion. Se rescatd informacion historica que se
mantiene en la actualidad para llegar al diagnostico de la traumatismo toracico y orientarnos
al tratamiento.

Analitico-sintético: Con este método logramos determinar los objetivos generales y
especificos para el desarrollo de la investigacion, analizando la revision tedrica con factores
de riesgo que conllevan a traumatismo toracico permitiendo realizar un estudio holistico de
la investigacion planteada, asi mismo nos permitié establecer conclusiones objetivas
enfocadas en la representacion de traumatismos toracicos

Estadistico: Enfocandose en el andlisis estadistico de datos obtenidos de las historias
clinicas estudiadas nos permitié encontrar resultados numéricos, tanto porcentajes, tasas y
prevalencias, facilitindonos con ellos la correlacion con estudios realizados recientemente y
su analisis situacional en nuestro pais.

Inductivo-deductivo: Es un método determinante de resultados ya que nos permitié realizar
un proceso inferencial basado en los resultados encontrados con la informacion estudiada y
analizada de cada paciente permitiéndonos entregar conclusiones y recomendaciones
objetivas de la investigacion, basandonos en los resultados obtenidos, y asi poder disminuir
prevalencia, complicaciones y tasa de mortalidad por traumatismo toracico.

3.3. AREA DE ESTUDIO

Pacientes adultos que ingresaron con sospecha y/o diagndstico de trauma toracico cerrado al
servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2021.
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3.4. POBLACION DE ESTUDIO

A lo largo del afio 2021 ingresaron al servicio de emergencia 115 pacientes, y de estos 115
presentaron sospecha y/o diagnostico de trauma toracico cerrado; mismos con los que se
completara el presente estudio.

3.5. TAMANO DE MUESTRA

Al contar con una poblacién de 115 adultos que cumplen los criterios de inclusion en el
periodo establecido, hemos decidido no aplicar férmula de muestra para trabajar con todos
los pacientes y obtener datos estadisticos que reflejen como tal la caracterizacion situacional
actual de traumatismo torécico cerrado en nuestro pais.

3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnostico clinico de trauma toracico cerrado, admitidos al servicio
de emergencias del Hospital Carlos Andrade Marin, reportados en el sistema AS400,
a lo largo del afio 2021.

e Pacientes adultos en estudio con criterios de inclusion que cuenten con historia
clinica completa registrada en sistema AS400.

35.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no pertenezcan al Hospital Carlos Andrade Marin.

e Pacientes con sospecha diagndstica y/o diagnostico de traumatismo toracico que no
corresponden al periodo de estudio establecido.

e Pacientes adultos sin diagndstico y/o sospecha de trauma toracico cerrado reportados
en sistema AS400.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

El estudio se lo realizd en Ecuador en la ciudad de Quito, en el Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin. Se estudio a los pacientes adultos con sospecha y/o diagndstico de
trauma toracico cerrado del Hospital Carlos Andrade Marin, en el afio 2021.
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3.7.  VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES
Trauma torécico cerrado

VARIABLES DEPENDIENTES
Sexo

Edad

Etiologia

Extension de traumatismo de tdrax
Tipologia de traumatismo de torax
Lesiones por traumatismo de torax
Complicaciones por traumatismo de torax

Severidad del traumatismo de térax
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3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Tipo Definicién operacional Escala de clasificacion Indicadores
Distribucion de pacientes de acuerdo con el
Caracteristicas fisiolégicas : Sexo
o Femenino
Sexo Cualitativa | y sexuales con las que .
. Masculino o .
nacen mujeres y hombres. N° de pacientes con sexo X 100
X
N° total de pacientes
Edad Distribucion de pacientes de acuerdo con la
Tiempo transcurrido desde | 20 a 49 afios edad
Cuantitativa | el nacimiento a la fecha 50 a 64 afos
actual en afios. Més de 65 afios N° de pacientes con edad X 100
X
N° total de pacientes
Neumotorax Anatomica
Hemotdrax Traumatica
. .. Hemoneumotdrax
. Lesiones de las distintas
Tipos de . Fracturas costales
. I estructuras de la cavidad . .
lesion Cualitativa L. i Enfisema subcutaneo
torécica originadas por el . ”
. L Hernias diafragmaéticas
traumatismo torécico : o
Lesiones de parénquima
pulmonar
Lesiones de cardiacas
Mecanismo | Cualitativa | Mecanismo por el cual Accidentes de transito Etioldgica
de lesion Nominal | anatobmicamente el espacio | Caidas de altura
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pleural se encuentra en
contacto con el medio
exterior

Accidentes de trabajo
Rifias callejeras
Violencia intrafamiliar
Asaltos

Otros
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3.9. TECNICAS DE INVESTIGACION

Como se menciono es un estudio observacional, donde se obtuvo la informacion necesaria
de la revision de las historias registradas en una base de datos creada en EXCEL por el autor,
que incluye numeros de historias clinicas registradas en el sistema AS400 para la respectiva
corroboracion, es decir 115 historias clinicas de adultos con diagndéstico y/o sospecha de
trauma toracico cerrado, del area de emergencia en el HECAM, en el afio 2021.

3.10. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

e Sistema AS400.

e Construccion de base de datos en EXCEL.

e 115 historias clinicas de adultos que cumplen criterios de inclusion.
e Tablas para procesamiento de andlisis estadisticos.

e Resultados, discusion, hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

3.11. PROCESAMIENTO ESTADISTICO

3.11.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisO las historias clinicas reportadas en el AS400 en el servicio de emergencia
correspondientes al afio 2021 y se obtuvo correspondiente a los 115 adultos que cumplieron
los criterios de inclusion para el desarrollo del presente proyecto y que ademas la
informacion se encuentra registrada en el sistema AS400, se realizd el proceso de forma
observacional, aplicamos un orden sistematico y creamos una base de datos en EXCEL, la
cual contiene toda la informacion sobre la caracterizacion del trauma torécico cerrado en el
HECAM en el afio 2021, que nos permitidé correlacionar el aspecto situacional de la
enfermedad en el pais.

3.11.2. PLAN DE ANALISIS

Posterior a la obtencion de informacion de las historias clinicas estudiadas, se empez6 a
organizar la informacion en una base de datos creada en Excel, misma que nos permitio
analizar la informacion y tabular cada una de las variables mencionadas, mediante la
aplicacion de férmulas estadisticas, y asi obtuvimos datos de frecuencia y porcentuales
facilitandonos la realizacion de la discusion y andlisis de cada variable con los datos
obtenidos y finalmente establecimos las conclusiones y recomendaciones en el contexto de
la investigacion.

3.12. CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacién del proyecto requirié la emision de varios oficios, solicitudes, actas de
calificacion tanto para su desarrollo como para autorizar y aprobar la defensa publica del
mismo, siendo dirigidos a autoridades del Hospital Carlos Andrade Marin, como a las
autoridades de la Universidad Nacional de Chimborazo, ademas obtuvimos la informacion
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de los 81 pacientes incluidos en nuestro proyecto siempre respetando el derecho de
confidencialidad que tienen los pacientes, tomando en cuenta decisiones tomadas por su
familia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Tabla 4: Distribucion de la poblacion segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 39 34%
Masculino 76 66%
Total 115 100%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Gréfico 1. Distribucién segun el area de trabajo

®m Femenino m Masculino

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Andlisis

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, de los 115 pacientes que acudieron con
trauma toracico cerrado en adultos del servicio de emergencia en el Hospital Carlos Andrade
en el periodo enero - diciembre 2021, la prevalencia en el sexo masculino fue del 66% (n76)
mientras que en el sexo femenino fue del 34% (n39).
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Tabla 5: Distribucién de la poblacion segun edad

Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
20 a 49 afos 62 54%
50 a 64 afios 31 27%
Mas de 65 afios 22 19%
Total 115 100%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Gréfico 2. Distribucién de la poblacion segun edad

H20 a49 aflos ™50 a64 afios @ Mas de 65 aflos

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Andlisis

Segun los datos obtenidos, la totalidad de pacientes con diagndstico de trauma toracico
cerrado corresponde a los adultos de rango de 20 a 49 afios con el 54% (n62), los pacientes
con de edades comprendidas entre 50 a 64 afios el 27% (n31) y el 19% (n22) a los adultos
mayores de edades con mas de 65 afios.
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Tabla 6: Distribucidn de pacientes segun los tipos de lesion de trauma de tdrax

Frecuencia Porcentaje

Contusion del torax 38 33%
Hemo neumotdrax traumatico 2 2%
Hemotdrax 4 3%
Hemotdrax traumatico 27 23%
Neumotdrax espontaneo a presion 3 3%
Neumotorax traumatico 12 10%
Neumotorax, no especificado 19 17%
Otros traumatismos superficiales de la pared anterior del torax 4 3%
Otros traumatismos superficiales de la pared posterior del trax 1 1%
Traumatismo del térax, no especificado 2 2%
Traumatismos superficiales multiples del térax 3 3%
Total 115 100%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Gréfico 3. Distribucidn de pacientes segln los tipos de lesidn de trauma de torax

Traumatismos superficiales miltiples del torax K
Traumatismo del tarax, no especificado . 2%
Otros traumatismos superficiales de la pared posterior del térax 1%
Qtros traumatismos superficiales de la pared anterior del torax 3%
Neumotorax, no especificado 17%
Neumotorax traumatico _ 10%
Neumotorax espontaneo a presian - 3%
Hemotorax traumatico 739

Hemotorax - 3%

Hemoneumotorax traumatico 2%
Contusion del torax 33%

0% 5% 10 15%  20%  25%  30%  35%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021
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Anélisis

De acuerdo con los datos obtenidos, las lesiones asociadas al trauma toracico mas
encontradas fueron contusion del térax con 33% (n38) fue la lesion torécica maés
frecuentemente observada, seguida de hemotorax traumatico con 23% (n27); neumotorax no
especificado 17% (n19) y las menos observadas con el 3% (n4) fueron hemotorax,
neumotorax espontaneo a presion, otros traumatismos superficiales de la pared anterior del
torax, traumatismos superficiales multiples del térax; ademas con el 2% (n2) fueron
hemoneumotorax traumatico, traumatismo del térax, no especificado y con el 1% (n1) fueron
otros traumatismos superficiales de la pared posterior del torax.

Tabla 7: Porcentaje de mecanismo de lesion en trauma de térax.

Frecuencia Porcentaje

Accidente de transito 39 33,9%
Atropello 14 12,2%
Colision o volcamiento 17 14,8%
Agresion 24 20,9%
Accidente doméstico 7 6,1%
latrogénico 4 3,5%
Accidente laboral 3 2,6%
Autoagresion 2 1,7%
Otros 5 4,3%
Total 115 100%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021
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Grafico 4. Porcentaje de mecanismo de lesion en trauma de torax.

otros [JN4.3%
Autoagresion [l 1.7%
Accidente laboral [ 2.6%
latrogénico 3.5%
Accidente doméstico - 6.1%
Agresion [ 20.9%
Colisién o volcamiento 14.8%
Atropello [ 2%
Acddente de transito [N ::.0%
0.0% 50% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Anélisis

En nuestra casuistica predominaron los accidentes del transito 33,9% (n39), seguido por
agresion 20,9% (n24), colision o volcamiento 14,8% (n17), atropello 12,2% (n14), accidente
doméstico 6,1% (n7), iatrogénico 3,5% (n4), accidente laboral 2,6% (n3), autoagresion 1,7%
(n2) y otros mecanismos de lesion con el 4,3% (n5).

Tabla 8: Porcentaje de método diagndstico de trauma de térax

Frecuencia Porcentaje
Rx de torax 101 88,2%
Rxy TAC 4 2,9%
Ninguno 10 8,8%
Total 115 100%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021
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Grafico 5. Porcentaje de método diagndstico de trauma de torax

mRx detorax mRxy TAC mNinguno

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Anélisis
En relacion al método diagndstico, el mas utilizado fue la radiografia de térax con un 88%

(n101) seguido por la radiografia y tomografia axial computarizada con el 2,9% (n4) y con
el 3% (n10) para ningun método de diagnostico utilizado.

Tabla 9: Mortalidad en pacientes hospitalizados por traumatismo toracico

Mortalidad (n8) — 6,8% Frecuencia Porcentaje
Politraumatismo 5 4,3%
TT con lesiones asociadas 2 1,7%
TT asilado 1 0,9%

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021
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Grafico 6. Mortalidad en pacientes hospitalizados por traumatismo torécico
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asociadas

Elaborado por: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema IESS USA As400 del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito. Periodo enero — diciembre 2021

Andlisis

Se cuantificé una disminucion del porcentaje de morbilidad en pacientes hospitalizados por
Traumatismo Toracico, principalmente aquellas atribuidas al traumatismo en si. No se
observo diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad, salvo en los pacientes
politraumatizados graves en los cuales si se observé un aumento del porcentaje de mortalidad

de hasta un 6,8% (n8) de casos, de ellos el 4,25% (n5), por trauma toracico con lesiones
asociadas 1,7% (n2) y trauma torécico aislado 0,85% (nl).
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4.2. DISCUSION

En los resultados de este trabajo de investigacion se evidencio que la prevalencia de trauma
torécico cerrado es mayor en el sexo masculino, lo que coincide con los resultados
encontrados en otras investigaciones, como el estudio realizado en Chile en donde del total
de 4.163 pacientes hospitalizados la prevalencia fue mayor en el sexo masculino con el
77,2% (Gonzélez, Riquelme, Toloza, & Reyes, 2019). Esto coincide también con la
investigacion realizada en el Hospital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo Grant
Benavente” en 2020 donde el 94,1% de los casos prevalecid en el sexo masculino (Gonzalez,
Jadue, Avalos, Barra, & Alarcon, 2020).

En nuestro estudio el promedio de edad de los pacientes que presentaron este tipo de
diagndstico oscil6 alrededor de 20 y 49 afios en un 54%, las publicaciones internacionales
refieren que esta patologia predomina en un 90% entre 30 afios de edad (Gonzélez,
Riquelme, Toloza, & Barra, Traumatismo toracico por arma blanca, 2020); se logra
confirmar que principalmente los adultos de este rango de edad constituyen un factor de
riesgo importante para presentar dicha enfermedad.

Comparando los estudios realizados las lesiones méas provocadas por el trauma toracico
fueron los neumotorax y las fracturas costales lo cual coincide con la literatura consultada
(Orozco-Aguirre, Torres-Aja, & Otzoy-Cun, 2023), en un estudio realizado en Ecuador, el
hemotorax fue el principal diagndstico, seguido de hemo neumotérax y neumotdrax
(Gachun, Aguirre, Lituma, & Tapia, 2015).

En cuanto a los mecanismo del trauma el nuestro mayoritariamente se relaciona con
accidentes de transito, coincidiendo asi con otros estudios internacionales y con el estudio
realizado en el Hospital Enrique Cabrera de Cuba y publicado en el 2019 en donde los
accidentes del transito con 31,38% fueron la causa predominante, en menor medida lo fueron
las armas de fuego con un 2,94% (Satorre, Ledn, Lépez, & Garcia, 2019).

De acuerdo a los datos obtenidos en el Hospital General de Cuernavaca Morelos en relacion
al método diagnostico, el mas utilizado fue la radiografia de térax con un 88.2% y no se
encontraron otros estudios donde se especificara el método diagnostico como variable de
estudio (Guevara, Olivarec, & Ortega, 2012). La razon de este considero porque es de mas
facil realizacion y sobre todo de manera mas rapida.

La mortalidad de nuestro estudio es baja, lo cual concuerdan con la investigacion realizada
en Hospital Clinico Regional de Concepcién Dr. Guillermo Grant Benavente de Chile en el
afio 2020, en donde la mortalidad fue del politraumatismo con el 10,9%, Traumatismo
Toréacico con lesiones asociadas con el 10% y Traumatismo Toracico aislado con el 4,3%);
en este contexto, nuestros resultados fueron semejantes a lo descrito internacionalmente
(Barra & Toloza, 2020).
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4.2. CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion y el analisis, se puede concluir
que:

e Se analizaron 115 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de trauma de
torax, encontrando que la mayoria de las personas que sufrieron este traumatismo
fueron varones, con rangos etarios de entre 20 a 49 afos.

e En relacion con las lesiones asociadas al trauma toracico mas encontradas fueron
contusion del térax como la més frecuentemente observada, seguida de hemotorax
traumatico y neumotorax no especificado.

e En cuanto a la etiologia de los traumatismos de toérax en su mayoria fueron
provocados por accidentes de transito y agresion, sin embargo, los casos generados
como colision o volcamiento, atropello, accidente domestico presentaron una
frecuencia importante.

e Respecto al método diagndstico, el mas utilizado fue la radiografia de torax, seguido
por la radiografia y tomografia axial computarizada; se cuantificé una disminucion
del porcentaje de morbilidad en pacientes hospitalizados por Traumatismo Toracico
, principalmente aquellas atribuidas al traumatismo en si.
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4.3. RECOMENDACIONES

Resulta trascendental que se ponga en practica campafias de educacién sobre cultura
vial y prevencion de accidentes tanto para conductores como para peatones, ya que
los incidentes de transito son una de las principales causas de traumatismo toracico.

Que lo anterior se divulgue en los centros de educacidn secundarios, universitarios y
otras instituciones relacionadas sobre el consumo del alcohol al conducir un vehiculo
motorizado

Es importante que, en las instituciones de salud publicas, en razon a la epidemiologia
del trauma de torax, ensefien a los médicos jovenes de los servicios de emergencia
en el de manejo de protocolos dicho traumatismo

Desde las instituciones de educacion superior deben estimularse estudios sobre la
problemética planteada que abarquen otras poblaciones y otros disefios
metodoldgicos.

Se sugiere al personal de salud tener mayor tipo de apertura para la realizacion de

este tipo de estudios, es importante la participacion de médicos y enfermas para poder
tener un resultado que se apegue totalmente a la realidad.
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Anexo 3: Hospital Carlos Andrade Marin
Autor: Hugo Jonathan Pozo Ibadango

Anexo 4: Direccion Médica del Hospital Carlos Andrade Marin
Autor: Hugo Jonathan Pozo Ibadango
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