- ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5918

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinico-epidemioldgica del paciente politraumatizado grave. Hospital
General-Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, 2018-2020

Clinical-epidemiological characterization of the severe polytrauma patient. General Teaching
Hospital "Abel Santamaria Cuadrado", 2018-2020

Julio Luis Vilau-DiazX , Angel Lorenzo Gonzalez-Gonzalez!'' , Irene Caridad
Pastrana-Roman!' ", Yeili Ortega-Rabi?' " , Kenia Alvarez-Quifiones3

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

2Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Policlinico Universitario Luis Augusto Turcios
Lima. Pinar del Rio, Cuba.

3Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia.
Pinar del Rio, Cuba.

Recibido: 07 de febrero de 2023
Aceptado: 20 de marzo de 2023
Publicado: 17 de agosto de 2023

Citar como: Vilau-Diaz JL, Gonzalez-Gonzalez AL, Pastrana-Roman IC, Ortega-Rabi Y, Alvarez-Quifiones K.
Caracterizacion clinico-epidemioldgica del paciente politraumatizado grave. Hospital General-Docente “Abel Santamaria
Cuadrado”, 2018-2020. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2023 [citado: fecha de acceso]; 27(2023): e5918. Disponible
en: http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/5918

RESUMEN

Introduccion: la atencion al paciente politraumatizado es una problematica en servicios de
Emergencia y Cuidados Intensivos, estando contemplada entre las primeras causas de muertes
de individuos aparentemente sanos.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente al paciente politraumatizado grave.
Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, de un universo de 59 pacientes fue
seleccionada de forma probabilistica, aleatoria simple una muestra de 50 con diagndstico de
politraumatismo, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 3, del Hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado”. La revision documental permitié la obtencién de informacién que
dio salida a las variables estudiadas, aplicandose métodos de estadistica descriptiva. Se respeto
la ética médica.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo masculino (90,0 %), asi como de aquellos
pertenecientes al grupo etario 40-49 anos (32,0 %), siendo los accidentes de transito la causa
mas frecuente de traumatismos complejos. La region mas frecuente de asiento de lesiones, fue
la toracica (46,0 %), siendo la cabeza y el térax, las regiones que se relacionaron con una menor
estabilidad hemodinamica (30,8 y 34,8 % respectivamente siendo la toracica la mas afectada
(46,0 %). Al egreso hospitalario, el 80 % de los pacientes estuvieron vivos.
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Conclusiones: los traumatismos son una entidad generadora de impacto social y econdmico
relevante por su prondstico fatal o invalidante, por lo que constituyen un verdadero problema
de salud.

Palabras clave: Emergencia; Cuidados Intensivos; Shock; Infecciones Respiratorias.

ABSTRACT

Introduction: the care of polytraumatised patients is a problem in emergency and intensive
care services, and is one of the leading causes of death in apparently healthy individuals.
Objective: to clinically and epidemiologically characterize the severe polytrauma patient.
Methods: observational, descriptive, cross-sectional study, from a universe of 59 patients, a
sample of 50 patients with a diagnosis of polytrauma, treated in the Intensive Care Unit 3 of the
General Teaching Hospital "Abel Santamaria Cuadrado", was selected in a simple randomised
probabilistic manner. The documentary review allowed information to be obtained that provided
an output for the variables studied, applying descriptive statistical methods. Medical ethics were
respected.

Results: male patients predominated (90,0 %), as well as those belonging to the 40-49 age
group (32,0 %), with traffic accidents being the most frequent cause of complex trauma. The
most frequent region of injury was the thoracic (46,0 %), with the head and thorax being the
regions associated with the least haemodynamic stability (30,8 and 34,8 % respectively, the
thoracic being the most affected (46,0 %). At hospital discharge, 80 % of the patients were
alive.

Conclusions: traumatisms are an entity that generates a relevant social and economic impact
due to their fatal or disabling prognosis, making them a real health problem.

Keywords: Emergency; Critical Care; Shock; Respiratory Tract Infection.

INTRODUCCION

Desde el comienzo de la historia de la humanidad los seres humanos han estado expuestos a
diferentes eventos traumaticos, y con el paso del tiempo los mecanismos por los cuales se
producen los mismos han cambiado, aunque siempre ha figurado entre las primeras causas de
muerte, fundamentalmente entre personas jovenes:(1)

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), los traumatismos afectan notablemente a
la salud del individuo y la comunidad, liderando las causas de morbilidad, mortalidad y
discapacidad a largo plazo, contribuyendo aproximadamente al 10 % de los decesos anuales,
responsabilizandose de mas de 5,8 millones de muertes anuales, y repercutiendo en una
disminucion de la calidad de vida de mas de 45 millones de pacientes, pudiendo ser catalogados
como una pandemia por su impacto social y sanitario devastador.(23:4)
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En América Latina, los paises en desarrollo, los politraumatismos tienen una incidencia dos veces
mayor en comparacion con los paises desarrollados. A nivel mundial ha aumentado un 2,6 % en
los ultimos afos.®)Y es que los mismos se presentan como un serio problema de salud publica
en lo referente a los costos que involucran las atenciones de las situaciones agudas,
hospitalizacion y tratamiento, y también los costos de los tratamientos de recuperacion y
reinsercion del individuo a la sociedad, asi como por los dafnos y pérdidas materiales; por la
pérdida de produccién por horas-hombre de los afectados con secuelas. A ello se suma el impacto
economico puede llegar a representar cifras tan importantes que exceden el ingreso bruto
interno de algunos paises (aproximadamente 500 000 millones USD anuales).(®7)

Un politraumatizado es aquel individuo que sufre mas de una lesién traumatica grave, alguna o
varias de las cuales supone, aunque sea potencialmente, un riesgo vital para el accidentado. En
este sentido, el 20 % de los accidentados son politraumatizados graves y la cuarta parte de ellos
son enfermos criticos que precisan ingreso en las unidades de cuidados intensivos. Constituye
la sexta causa de muerte y quinta de discapacidad en el mundo.®

Contar con un perfil de los pacientes politraumatizados brinda un panorama de la principal
atencidén traumatoldgica que se recibe en el servicio y de esta forma poder preparar al personal
para resolver la necesidad y mejorar el prondstico del paciente. Teniendo en cuenta ello, se
realiza la presente investigacion, la cual tuvo por objetivo caracterizar clinica y
epidemiolégicamente al paciente con politraumatismo grave, atendido en la Unidad de Cuidados
Intensivos 3, del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, entre 2018-2020.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en la Unidad de Cuidados
Intensivos 3, del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, de Pinar del Rio,
durante el periodo comprendido entre 2018 y 2020.

De forma probabilistica, aleatoria simple, fue seleccionada una muestra de 50 pacientes, de un
universo de 59. Los mismos cumplieron con los criterios de inclusién (paciente mayor de 18 anos
de edad, atendido en la institucion sanitaria en cuestion, que haya ofrecido él o su acompafiante
el consentimiento informado de participacién voluntaria en la investigacién) y exclusiéon (paciente
al que no se le pudiera recoger toda la informacion solicitada mediante la revisién documental).

Para realizar la investigacion se procedio al analisis documental (revision de historias clinicas y
libro de movimiento hospitalario), lo que permitié obtener la informacién que dio salida a las
variables estudiadas: edad, sexo, causa del politraumatismo, region afectada, estabilidad
hemodinamica, y estado del paciente al egreso.

El tratamiento de los datos sera realizado mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS
en su version 26 para Windows, empledndose métodos de estadistica descriptiva para el
procesamiento de la informacion. Fueron analizadas las frecuencias absolutas y porcentajes,
para representar el comportamiento invariado de las variables estudiadas.
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Para la ejecucion del estudio se tomd en consideracidn los aspectos reflejados en la declaraciéon
de Helsinki en cuanto al disefio y aplicacién de investigaciones en humanos, se cumplié de esta
forma el principio de autonomia que se establece en el Cddigo Internacional de Bioética para las
investigaciones en humanos. Se consultd el Comité de Etica de la institucién para la realizacion
del estudio, se garantizé la confidencialidad de la informacion, se inform6 en detalle a cada
paciente los objetivos y caracteristicas del estudio y se les solicitd por escrito el consentimiento
informado para participar en el mismo.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes politraumatizados segin edad y sexo. UCI3 2018-2020.
Hospital Docente General “Abel Santamaria Cuadrado”

. Edad | Sexo | Total

‘ " Femenino | Masculino |

| "'No. | % | No. | % | No. | %
. 1829 | 3 | 375 | 5 | 625 8 | 16
' 3039 | 0o | o | 6 | 100 | 6 | 12
| 4049 | 1 | 62 | 15 | 938 | 16 | 32
' 50-59 | 0o | o | 10 | 100 | 10 | 20
. 60-69 | 1 | 20 | 4 | 8 | 5 | 10
. 270 |, O | O | 5 | 100 | 5 | 10
| Total | 5 | 10 | 45 | 90 | 50 | 100

Fuente: Historias clinicas.

Se constatd en la tabla 1, predominio de los pacientes del sexo masculino (90,0 %), asi como
de aquellos pertenecientes al grupo etario 40-49 afios (32,0 %).

Como se puede observar en el grafico 1, los accidentes de transito fueron la causa mas frecuente
de traumatismos complejos figurando en el 68,0 % de los casos, seguida de la caida de alturas
(12,0 %).

« Accidente de transito = Caida de altura
* Accidente laboral Traumatismo por agresion

Graf. 1 Causas responsables del politraumatismo
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun regidon afectada y estabilidad hemodinamica del

paciente.
| Region afectada | No. | % | Estabilidad hemodindmica
| | |  No. | %
| Cabeza 13 | 26 | 4 | 30,8
| Térax | 23 | 46 | 8 | 34,8
| Abdomen 11 | 22 | 8 | 72,7
| Pelvis 3 | 6 | 3 | 100,0
| Columna vertebral | 3 | 6 | 2 | 66,7
| Extremidades 3 | 6 | 3 | 100,0

Fuente: Historias Clinicas

Se puede observar en la tabla 2, que las regiones mas frecuentes de asiento de las lesiones,
siendo la toracica la mas afectada (46,0 %), siendo la cabeza y el térax, las regiones que se
relacionaron con una menor estabilidad hemodindmica (30,8 y 34,8 % respectivamente).

Al egreso hospitalario, el 80 % de los pacientes estuvieron vivos, comportamiento precisado en
el grafico 2.

= \Vivo = Fallecido

Graf. 2 Distribucién de la muestra segun estado del paciente al egreso

DISCUSION

El conocimiento del politraumatizado como problematica de salud en la poblacion reviste
importancia trascendental dada su influencia negativa en la supervivencia. Al respecto, diversos
estudios demograficos han destacado como los individuos del sexo masculino, poseen hasta un
riesgo 1,5 veces mayor que las mujeres de sufrir politraumas. (62

Al analizar y comparar el presente estudio con otras investigaciones se observa que la mayoria
de los reportes concuerdan en que el paciente politraumatizado se presenta con mayor
frecuencia en edades medias o jovenes de la poblacion, como refiere Lopez Giler,(19 quien
constata como el 34 % de los pacientes atendidos por politraumas presentaban 18-25 anos,
inferior en comparacion con lo reportado en la presente investigacion.
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No obstante, Burgos Mufoz, et al.,¥ documentan como el grupo etario mas afectado fue los
menores de 35 anos; y es precisamente a estas edades donde se precisa una mayor actividad
tanto laboral como escolar, y por ende, condiciona afnos de vida potencialmente perdidos asi
como danos a la economia por pérdida de ingresos y requerimientos de atencién médica, lo que
marca la envergadura de dicho fenédmeno.1

Segun la OMS, los traumas son causados en un 70 % por los accidentes de trafico. Estos a nivel
mundial provocan 1,8 millones de muertos, entre 20 y 50 millones de lesionados y unos cinco
millones de discapacitados permanentes. En los paises desarrollados suponen la primera causa
de mortalidad en el grupo de cinco a 44 afios. En América Latina constituye la tercera causa de
muerte y fallecen de tres a cuatro adolescentes entre 15 y 24 afios y dos de tres adultos jovenes
de 28 a 40 afios. La mitad de las personas han sido usuarios vulnerables de la via publica, es
decir peatones, ciclistas y motociclistas.(:2)

Martinez-Rondanelli, et al.,(*2 identificaron de igual manera como los accidentes de transito
constituyeron la principal causa del politrauma, guardando ello relacién con el nimero de
vehiculos, las fallas técnicas de estos, la imprudencia de los conductores asi como infracciones
con vehiculos de traccion animal.

En Cuba, el trauma se encuentra entre las primeras causas de muerte en los habitantes menores
de 40 afos, sobre todo a expensas de los accidentes automovilisticos, Se desarrolla un arduo
trabajo de conjunto con el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) y la atencidn primaria
de salud, asi como también con los consultorios médicos de urgencias (CMU) y policlinicos
principales de urgencias (PPU) para garantizar el tratamiento pre hospitalario de quienes lo
necesiten con inmediatez; no obstante, se impone continuar elevando el nivel cultural de la
poblacion por diferentes vias, entre las que sobresalen los medios de difusion masiva, para
mantener conductas disciplinadas, evitar las imprudencias y prever los accidentes.()

En relacidon a la localizaciéon o sitio de asiento de las principales lesiones en los pacientes
aquejados de esta entidad, un estudio retrospectivo llevado en un centro de trauma mayor en
Reino Unido, arrojé como predominaron las lesiones con asiento en el térax (28,0 %), similar a
lo reportado en la presente investigacion. (1314

Por su parte, aunque se reporta como el trauma craneoencefalico, y las fractura de huesos largos
son frecuentes en este tipo de accidente,(® segin describe Berwin y cols,(1®) no se tuvieron
porcentajes tan altos como los identificados por Bustillo,® presentando el 45,3 % de los
individuos afectacién a nivel craneal, y el 48,7 % fracturas 6seas a nivel de las extremidades.

En relacion a la letalidad encontrada en la presente investigacion, se tuvo que fue inferior a la
reportada por otro estudio llevado a cabo en la misma provincia, por Granda Breijo A y Breijo
Puentes A,(® donde se tuvo 38,2 %. Zhang y cols,!”) en tal aspecto dejan bien clara la necesidad
de un adecuado manejo de este paciente, desde la ocurrencia del siniestro, hasta la conducta
definitiva, llamando para ellos poderosamente la atencién, un adecuado manejo pre hospitalario,
siendo pertinaz una rapida estrategia y manejo del paciente en la primera hora de producido el
traumatismo, lo que influird posteriormente en los resultados del tratamiento, y la aparicién de
complicaciones.(¢:18)
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Escalona Cartaya y cols.,(*® afirman que el tiempo es un factor decisivo en el prondstico de los
lesionados y si bien el marcador "hora dorada" constituye un indicador de excelencia, para que
se cumpla tiene que existir necesariamente un manejo pre hospitalario y hospitalario inmediato,
siendo la sala de emergencia el pilar de la atencién inicial del traumatizado lo cual quedo
demostrado en los estudios en cuestidon. Lo cierto es que a medida que van pasando los afos
los casos que se atienden en servicios de atencidn al grave, van recibiendo mejor seguimiento
a pesar de que aun, no se ha llegado a un consenso, para su atencion integral y su clasificacién
adecuada antes de la admision en las unidades polivalentes, lo que conlleva a una estadia mas
prolongada y a un aumento en las complicaciones asociadas y la mortalidad.

CONCLUSIONES

El mayor numero de politraumatizados que ingresaron en UCI, proceden del servicio de
Emergencias. No existe un criterio estandarizado sobre el destino final del politraumatizado.
Hubo predominio de antecedentes de salud previa. Los accidentes de transito y por tanto el
mecanismo de accidon aceleracion/desaceleracién fue la causa mas frecuente. Las regiones
corporales mas afectadas fueron el térax, craneo y abdomen, en su mayoria en combinacién, lo
que influyd, que la inestabilidad hemodindmica prevaleciera. No se realizd ninguna escala
evaluativa pronostica de los politraumatizados en Emergencias, 1o que redundo en no ser bien
clasificados, ni orientar hacia donde derivar su ingreso hospitalario. El ECO-fast asi como la body
TAC deben ser estandarizados como medios diagndsticos en Emergencias. Los procedimientos
quirargicos realizados, no siempre se efectuaron al diagnosticarse las lesiones en la valoracion
inicial en Emergencias, siendo necesarios realizar algunos en la UCI. Las complicaciones mas
representadas fueron el Shock y las infecciones respiratorias. No se logré la estabilidad
hemodinamica de numerosos pacientes politraumatizados en Emergencias. La baja mortalidad,
aunque influenciado por el buen estado de salud previo, estuvo relacionado con una mejor
atencion integral del politraumatizado en la UCI.
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