Revista de

Ciencias Médicas de Pinar del Rio
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(5): e4326

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacién de pacientes con trauma de térax

Characterization of patients with chest trauma

Luisbel Correa Martinez!l<"", Yusleidy Jiménez Garcia!'®, Maria del Carmen Trevin
Licea?

lUniversidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado”. Pinar del Rio, Cuba

Recibido: 16 de enero de 2020
Aceptado: 31 de agosto de 2020
Publicado: 5 de octubre de 2020

Citar como: Correa Martinez L, Jiménez Garcia Y, Trevin Licea MC. Caracterizacidon de pacientes con trauma de térax.
Rev. Ciencias Médicas [Internet]. 2020 [citado: Fecha de Acceso]; 24(3) e4326. Disponible en:
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4326

RESUMEN

Introduccidn: el trauma de térax constituye un grave problema de salud. Es una de las
emergencias mas frecuentes y se encuentra entre las causas mas importantes de ingreso, con
altos porcientos de mortalidad.

Objetivo: caracterizar los pacientes ingresados por trauma de térax en el Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, en el periodo 2016-2018.

Métodos: se realizdé un estudio observacional descriptivo y transversal en pacientes
ingresados por trauma de térax. El universo fueron los 303 pacientes diagnosticados y
registrados en el archivo del centro durante el intervalo descrito. La muestra quedd constituida
por 301 casos. Se emplearon métodos de estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: predomind el sexo masculino (94 %), la mediana de edad fue 46+17,03 afios.
Predominaron las lesiones de partes blandas (36,9 %) y la neuritis intercostal (19,9 %). El 21
% requirid cirugia de urgencia, donde el 27 % presentaron complicaciones. La estadia
promedio fue de 3,5 dias/paciente, el costo fue de 147 565,1 cup. Se encontrd asociacion
entre la administracion temprana de nutricion enteral temprana y una menor estadia
hospitalaria.

Conclusiones: los pacientes masculinos entre la tercera y cuarta década de vida fueron
propensos a sufrir trauma de térax. Las intervenciones quirlrgicas fueron necesarias en un
menor porciento, al exhibir pocas complicaciones, con predominio de neumotdrax recidivante.
La nutricidon enteral temprana, asi como estadias inferiores a los cuatro dias fueron frecuente
en los pacientes.

Palabras clave: Térax/epidemiologia; Alimentacion Enteral.
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ABSTRACT

Introduction: chest trauma is a serious health problem. It constitutes one of the most
frequent emergencies and is among the most important causes of admission, with high
percentages of mortality.

Objective: to characterize the patients admitted for thoracic trauma at Abel Santamaria
Cuadrado General Teaching Hospital, in the period 2016-2018.

Methods: a descriptive, cross-sectional and observational study was conducted on patients
admitted for thoracic trauma. The target group comprised 303 patients diagnosed and
registered in the files of the center during the described period, and the sample included 301
cases. Descriptive and inferential statistical methods were applied.

Results: male sex predominated (94 %), mean age was 46+17,03 years. Soft tissue lesions
(36,9 %) and intercostal neuritis (19,9 %) prevailed; 21% required emergency surgery, where
27 % presented complications. The average stay was 3,5 days/patient; the cost was
147,565.1 cup. An association was found between on time administration of early enteral
nutrition and a shorter hospital stay.

Conclusions: male patients between the third and fourth decade of life were prone to suffer
from chest trauma. Surgical interventions were necessary in a smaller percentage, showing
few complications, with predominance of recurrent pneumothorax. Both early enteral nutrition
as stays of less than four days, were frequent in these patients.

Keywords: Thorax/Epidemiology; Enteral Nutrition.

INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes menores de 35 afios
y la sexta de muerte en todo el mundo.™) El traumatismo toracico representa el ceca del 21
% de los traumas, siendo superado solo por el trauma craneoencefalico.(?

Entre el 25 % y el 50 % de la mortalidad por traumatismo es aportada por el TT,3
presentdndose en la mayoria de pacientes expuestos a situaciones traumaticas graves o de
alta intensidad.® Supone la segunda causa de muerte en la infancia, tras el traumatismo
craneoencefalico.®

Las lesiones pueden ser desde fracturas costales aisladas, hasta lesiones bilaterales severas
a causa de trauma compresivo al torax incluyendo compromiso de la integridad de las grandes
estructuras vasculares, el corazén y/o del parénquima pulmonar. El trauma toracico es comun
en el paciente politraumatizado y es una fuente significativa de discapacidad, morbilidad y
mortalidad,(® razones que justifican su consideracion como un grave problema de salud
publica.

Debido a esto, la presente investigacion tiene como objetivo caracterizar a pacientes
ingresados por trauma de térax en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”
entre 2016 y 2018.

METODOS
Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal, en pacientes con diagnéstico de

trauma de torax, en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio,
entre 2016 y 2018.
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El universo estuvo constituido por los 303 pacientes con diagndstico de trauma de tdrax
registrados en el archivo del centro durante el intervalo descrito. La muestra quedé constituida
por los 301 pacientes donde se pudo recolectar la totalidad de datos.

Se elaboré un formulario de recoleccién de datos para extraer las variables en estudio de la
historia clinica individual que se encontrd disponible en los archivos del hospital y fueron
llevados a una base de datos procesada en el SPSS version 21.0.

Se aplicaron herramientas de estadistica descriptiva mediante distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales; de estadistica inferencial las pruebas de hipdtesis Chi
cuadrado, para identificar asociaciéon entre variables, donde se considerd estadisticamente
significativa cuando p<0,05.

Se garantizo el anonimato de la informacién y que los datos solo serian expuestos en marcos
cientificos. Fueron cumplidos los principios de la ética médica para el desarrollo de las
investigaciones cientificas en salud. Dicho estudio fue aprobado por el consejo cientifico y
comité de ética institucional.

RESULTADOS

Se observé predominio del sexo masculino (94,4 %) con una razon de 16,7 hombres por cada
mujer. Los grupos de edades en los que mas frecuentemente se presentd el trauma toracico
fueron el de 32 a 46 anos (30,2 %) seguidos del grupo 47 a 61 (27,2 %). La mediana de edad
fue de 46+17,03 afios (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun grupos de edad y sexo de los pacientes afectos de trauma toracico
en n el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, 2016-2018

Edad (afios) Sexo Total

Femenino Masculino

No % No % No %
16-31 3 5 57 95 60 19,9
32-46 4 4,4 87 95,6 91 30,2
47-61 4 4,9 |78 95,1 |82 27,2
62-76 1 2,3 42 97,7 43 14,3
77-91 5 20 20 80 25 8,3
Total 17 5,6 284 94,4 301 100

Fuente: Historias clinicas

El nUmero de pacientes con trauma toracico fue mayor en el afio 2016 (39,2 %). Las lesiones
de partes blandas se encontraron en el 36,9 % de los pacientes recibidos con traumas
toracicos en el periodo (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segln afios y diagndstico de pacientes con TT

Diagnostico Aio Total
2016 2017 2018

No % No % No % No %
Lesiones de partes blandas 75 67,6 12 10,8 24 21,6 111 36,9
Neuritis intercostal 21 35 31 51,7 8 13,3 60 19,9
Fractura costal 8 18,2 25 56,8 11 25 44 14,6
Neumotdrax 4 10,5 13 34,2 21 55,3 38 12,6
Contusion pulmonar 3 25 5 41,7 4 33,3 12 4
Hemoneumotdrax 3 33,3 1 11,1 5 55,6 9 3
Hemotodrax 1 11,1 2 22,2 6 66,7 9 3
Fractura de clavicula 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 2,3
Trauma toracoabdominal 1 20 1 20 3 60 5 1,7
Taponamiento cardiaco 0 0 1 33,3 2 66,7 3 1
Térax batiente 0 0 0 0 3 100 3 1
Total 118 39,2 93 30,9 90 29,9 301 100

Fuente: Historias clinicas

En relacion con la necesidad de tratamiento quirdrgico entre los traumatismos toracicos solo
en el 21 % fue necesario realizar cirugia de urgencia.

De los pacientes intervenidos (n=63), el 27 % presentd complicaciones (5,6 % del total de
pacientes). El neumotérax recidivante y la infeccion de la herida quirdrgica fueron las
complicaciones mas frecuentes reportadas con un 47,1 % y 41,2 % respectivamente. El 24 %
de los casos complicados necesitaron de reintervencion (tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones reportadas en los pacientes operados (n=63).

Complicaciones Reintervenidos No Total
quirargicamente reintervenidos
quirargicamente
No % No % No %
Neumotdrax 3 17,65 5 29,41 8 47,1
recidivante
Infeccion de la 0 0 7 41,18 7 41,2
herida quirdrgica
Empiema 1 5,88 1 5,88 2 11,8
Total 4 26 13 74 17 100

Fuente: Historias clinicas

En un analisis del costo total que por concepto de ingresos en sala de cirugia reportaron los
pacientes con traumas toracicos durante este periodo se constatd que la suma fue 147 565,1
cup lo que no incluye las cirugias u otros procederes complementarios. Este calculo se baso
en los datos aportados por el departamento de estadisticas del hospital costo/dia de un
paciente en una sala de cirugia (142,30 cup/dia).
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Tabla 4. Estadia hospitalaria y costo en los pacientes estudiados.

Estadia No % Costo
(dias)

1 3 1 426,9
2 5 1,7 1423

3 261 86,7 111420,9
4 8 2,7 4553,6
5 3 1 2134,5
6 3 1 2561,4
7 6 2 5976,6
8 3 1 3415,2
10 2 0,7 2846
11 2 0,7 3130,6
12 2 0,7 3415,2
14 2 0,7 3984,4
16 1 0,3 2276,8
Total 301 100 147565,1

Fuente: Historias clinicas

En el 91,7 % se aplicé nutricion enteral en las primeras 24 horas, solo el 6,3 % comenz6 luego
de las 48 horas del trauma. La mayoria de los pacientes presenté una estadia de 3 dias (86,7
%) seguido de los que presentaron 4 dias (2,7 %). La estadia hospitalaria promedio fue de
3,5+1,8 dias/paciente y una varianza de 3,2.

Se comprobd asociacion estadisticamente significativa entre la administracion alimentacion
enteral temprana y la menor estadia hospitalaria en los pacientes con traumas toracicos
(p<0,01) (tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre la variable alimentacién enteral temprana y complicaciones de los
pacientes operados, reintervenciones y estadia hospitalaria.

Variables Alimentacion X2 p
Temprana
Si No
Complicaciones en 14 3 2,06 p=0,150
operados
Reintervenciones 3 1 1,48 p=0,223
Estadia hospitalaria 261 8 130,01 p<0,001

menor de tres dias
Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

En relacidn a la edad, Mogolléon Guzman y col.(”) reporto predominio de pacientes en edades
entre 18 y 79 afios (media=38,07; DE=17,95). Por otro lado, Martin Mendoza y col.®® en 105
pacientes con traumatismo toracico, determiné una edad promedio en los / de 36,2+16,2
afios, donde la edad minima fue de 16 afios y la maxima de 77. Zanette y col. (Y encontraron
una mayor incidencia en el grupo comprendido entre 30 y 44 afios (31,9 %), con una media
de 39,98 afios. Estos datos coinciden con lo obtenido en el en la presente investigacion siendo
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la tercera y cuarta década de la vida la edad reportada en todos los casos de mayor prevalencia
de traumatismo toracico.

En relacidon al sexo, Zanette y col.(® estudid 119 pacientes, de los cuales el 70,5 % eran
hombres. En el estudio de Gonzalez y col.(®, se reportd el 77,2 % de los pacientes fueron de
sexo masculino, con una relacién hombre/mujer de 3,4/1. Otro estudio® involucro a pacientes
de sexo masculino, promedialmente en la cuarta década de la vida.

El predominio de pacientes en la tercera y cuarta década de vida, puede estar determinado
por ser parte de la vida laboralmente activa. De igual manera, el predominio del sexo
masculino, puede estar determinado porque estos, sin apoyar estereotipos sexuales, son los
gue realizan las labores de mayor requerimiento fisico; ligados principalmente a labores de
construccién y estiba y como choferes.

El aumento de pacientes entre la sexta y séptima década de edad puede estar determinada
por el envejecimiento progresivo de la poblacion cubana debido al aumento de la esperanza
de vida. Refiriéndose al trauma grave, se consideran que los pacientes mayores de 65 afios
son un grupo con una incidencia en ascenso. Para niveles lesionales similares, los pacientes
con edades avanzadas tienen el doble de mortalidad que los jovenes, debido a su elevada
comorbilidad y los tratamientos asociados.(®

En relacion a la frecuencia de aparicion de casos por afios, se observo una reduccién discreta
del nimero de pacientes en el periodo estudiado. Este hecho presupone el desarrollo
progresivo de la atencidn primaria de salud, célula fundamental del sistema nacional de Salud
Publica en Cuba; en la promocidn y prevencion de salud y las politicas de seguridad laboral,
los requisitos y normas de seguridad del sector empresarial cubano.

Investigaciones*”) refieren en cuanto al tipo de lesidn, la fractura de costilla y la lesidon
muscular en como principales lesiones. Gonzalez y col.®® reporta que entre las lesiones y
hallazgos toracicos mas frecuentes la fracturas costales (75,3 %) y neumotdrax (43,7 %).
Igualmente se reconocen las fracturas costales como las lesiones mas frecuentes y
habitualmente, las cuales se asocian a la presencia de hemotdrax o neumotorax.(®

Los resultados anteriores no coinciden con lo reportado en la presente. Estos resultados
pueden estar en relacién con la mayor accesibilidad de los servicios de salud por parte de la
poblacién cubana, la rapida atencion por personal especializado, asi como la no intervencion
de personal sin conocimientos en atencion al trauma, donde este ultimo factor determina que
no se agraven condiciones por mal manejo.

Martin Mendoza y col.(® reportaron el empleo de tratamiento subdividido en no quirlirgico y
quirurgico, con predominio de pacientes no quirdrgicos (68,6 %). Estos elementos coinciden
en gran medida a lo reportado en la presente.

Mogolléon Guzman y col.(”) reportaron el manejo mediante toracotomia el 92 % de los
pacientes, donde las complicaciones mas frecuentes fueron la neumonia (14,6 %) y el
hemotdrax coagulado (9,8 %). Zanette y col. reportdé que 55 pacientes necesitaron ser
hospitalizados, de ellos 35 fueron manejados mediante tratamiento quirdrgico.

No se encontraron referencias en relacién a la nutriciéon enteral precoz y el trauma de térax.
Sin embargo, con respecto al trauma de craneo, se reporta una disminucién en la incidencia
de complicaciones infecciosas, asi como el tiempo de estancia intrahospitalaria. (‘') Otros
estudios defienden la nutricidon enteral precoz aunque no son especificos de trauma. (12 13, 14),
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Esto permite una evolucion favorable del paciente en un menor tiempo, lo cual a la vez reduce
costos de hospitalizacion.

Gonzalez y col.® reportd una estadia hospitalaria de 9,2 £ 9,5 dias. Martin Mendoza y col. ®
reporta que la estancia promedio fue de 12,4 con desviacion estandar de 6,4 dia. Por otro
lado, Bermudez-Ruiz y col, reportaron predominio de pacientes con estadia superior a 4
dias.(*>) Estos resultados son superiores a los reportados en la presente investigacion, lo cual
puede estar dada por el nimero de pacientes con diagndstico de lesiones de partes blandas
de intensidad leve, asi como el protocolo aplicado en el sistema nacional de salud ante
situaciones traumaticas de observacidon por 48 o 72 horas.

Se concluydé que los pacientes masculinos entre la tercera y cuarta década de vida fueron
propensos a sufrir trauma de térax. Las intervenciones quirdrgicas fueron necesarias en un
menor porciento, exhibiendo pocas complicaciones, con predominio de neumotérax
recidivante. La nutricion enteral temprana, asi como estadias inferiores a los cuatro dias fue
frecuente en los pacientes.
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