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RESUMEN

Introduccion: El trauma de térax es una de las principales causas de muerte a
nivel mundial. El trauma abierto de térax es frecuente en la segunda y tercera
década de vida principalmente en el sexo masculino. Esta asociada a un alto
riesgo de morbimortalidad debido al compromiso del corazén, pulmones y
grandes vasos sanguineos. La actual crisis de inseguridad en Ecuador ocasioné
un aumento acelerado de los pacientes con trauma de térax en el area de
emergencias. Objetivo: Caracterizar las complicaciones por trauma abierto de
térax en pacientes atendidos en el area de emergencias en el Hospital General
Monte Sinai durante el periodo 2022-2023. Metodologia: El presente estudio es
un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
muestra esta conformada por 233 pacientes de 18 a 45 afios sin comorbilidades
con trauma abierto de térax. Se utilizé una técnica de muestreo aleatoria simple.
El analisis estadistico se realiz6 en el software Microsoft Excel version 2019.
Resultados: Se encontr6 que la complicacion méas frecuente es el
hemoneumotoérax (38,20%) La radiografia de térax se usé en el 65,67% mientras
que la toracocentesis evacuadora fue la herramienta terapéutica mas usada en el
54,65%. El 43,35% de los pacientes murieron antes de las 24 horas postrauma.
La tasa de mortalidad es de 64,80%. Conclusion: la severidad y el tipo de la
lesion toracica, ademas de la capacidad resolutiva al momento de la atencion

influye en la mortalidad y aparicién de complicaciones.

Palabras claves: trauma toracico, trauma abierto de torax, complicaciones,

estado hemodindmico, neumotdrax a tensién, objeto cortopunzante
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ABSTRACT

Introduction: Chest trauma is one of the leading causes of death worldwide.
Open chest trauma is common in the second and third decades of life, mainly in
males. It is associated with a high risk of morbidity and mortality due to the
involvement of the heart, lungs and large blood vessels. The current crisis of
insecurity in Ecuador has led to an accelerated increase in patients with chest
trauma in the emergency area. Objective: To characterize complications due to
open chest trauma in patients treated in the emergency area at Mount Sinai
General Hospital during the period 2022-2023. Methodology: This study is an
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The sample is
made up of 233 patients aged 18 to 45 years without comorbidities with open
chest trauma. A simple random sampling technique was used. The statistical
analysis was performed in Microsoft Excel version 2019 software. Results: It was
found that the most frequent complication is hemopneumothorax (38.20%). Chest
x-ray was used in 65.67% while evacuatory thoracocentesis was the most used
therapeutic tool in 54.65%. 43.35% of the patients died within 24 hours post-
trauma. The mortality rate is 64.80%. Conclusion: The severity and type of
thoracic lesions in addition to the ability to resolve at the time of care influence

mortality and the appearance of complications.

Keywords: thoracic trauma, open chest trauma, complications, hemodynamic

status, tension pneumothorax, sharps
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INTRODUCCION

El trauma de torax es una de las principales causas de muerte en la poblacion
general a nivel mundial. (1) Es considerada una emergencia médica debido al
compromiso de diversos 6rganos como pulmén, corazén, es6fago y/o grandes
vasos sanguineos lo que aumenta considerablemente el riesgo de
complicaciones. (2) En paises latinoamericanos como Ecuador, les lesiones por

arma de fuego son la principal causa de trauma de torax. (3)

Las complicaciones por trauma abierto de torax varian segun la estabilidad
hemodinamica, afectacion de 6rganos importantes, objeto causante y el tiempo de
atencion en emergencias. (4) Las complicaciones asociadas mas comunes
incluyen neumotérax, hemotoérax, taponamiento cardiaco, térax inestable y
fracturas 6seas; mismas que pueden generar un incremento de la estancia
hospitalaria, necesidad de un area critica o la muerte inminente del paciente. (5)
Actualmente, la crisis socioeconOmica limita los recursos de cada hospital del
Ministerio de Salud Publica por lo que la estratificacion de la estabilidad
hemodinamica, identificacion temprana y manejo oportuno de complicaciones es
imprescindible para reducir la tasa de morbimortalidad, mejorar el prondstico
ademas de reducir el tiempo de estancia hospitalaria.

El presente estudio busca caracterizar las complicaciones del trauma abierto de
térax en los pacientes atendidos en el area de emergencias del Hospital General
Monte Sinai con la finalidad de identificar los factores asociados que intervienen
en la tasa de morbimortalidad, asi como en el manejo clinico- quirdrgico de cada

paciente.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El trauma de térax es un problema médico que representa cerca del 50% de las
atenciones en el area de emergencias. Es una de las principales causas de
morbimortalidad con un alto potencial de generar complicaciones que empeoran
significativamente la funcion cardiovascular y a su vez el prondstico. Actualmente,
los hospitales de segundo nivel de atencion tienen recursos diagnosticos y
terapéuticos limitados en comparacion a los hospitales de tercer nivel lo que

supone gue el manejo clinico-quirdrgico representa un desafio.

La caracterizacion de las complicaciones por trauma abierto de térax implica un
sinnumero de aspectos que interfieren en el prondstico del paciente como: el
estado hemodinamico, tipo de lesion, objeto utilizado, entre otros. En este
contexto, se considera imprescindible el analisis del manejo clinico- terapéutico de
este grupo de pacientes permitiendo obtener informacién que mejore la atencién
médica y disminuya la tasa de mortalidad y complicaciones.

1.2.  Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas de las complicaciones por trauma abierto de térax
en pacientes atendidos en el area de emergencias en el Hospital General Monte
Sinai?

1.3. Justificacion

La actual crisis de inseguridad ha provocado un aumento acelerado de casos por
trauma de torax lo que ha convertido al Hospital General Monte Sinai en un

referente en la atencion de trauma. Sin embargo, existen diversos factores que

3



pueden modificar el prondstico clinico.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de caracterizar las
complicaciones por trauma abierto de térax en pacientes atendidos en el area de
emergencias lo que proporcionara informacion relevante sobre las complicaciones
por trauma de torax en el segundo nivel de atencion.

Por otro lado, la falta de evidencia actualizada e interés cientifico obliga a los
investigadores a realizar dicha investigacion. Los resultados contribuiran en la
optimizacién de recursos y en la toma de decisiones. La informacion obtenida
beneficiara directamente a los pacientes que acuden al area de emergencias por

trauma abierto de torax. El estudio es considerado viable y factible.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Caracterizar las complicaciones por trauma abierto de térax en
pacientes atendidos en el area de emergencias en el Hospital General

Monte Sinai durante el periodo 2022-2023

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el tipo de lesion mas comun por trauma abierto de térax en la
muestra estudiada.

e Determinar el procedimiento terapéutico mas utilizado en el manejo de

trauma abierto de térax por emergencias.

e Calcular la tasa de mortalidad en pacientes con trauma abierto de térax en

el periodo 2022-223



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Trauma de térax

2.1.1. Definicion
Se define como trauma de térax a una lesién que afecta a las estructuras
anatémicas de la caja toracica debido a una fuerza externa lo que pone en riesgo

la vida del paciente. (6)

2.1.2. Epidemiologia
Las lesiones por trauma de térax no tienen un predominio de sexo, edad o zona
geografica, pero es comlun en el sexo masculino entre la segunda y tercera
década de vida. El trauma cerrado de térax es mas frecuente que el trauma

abierto en una proporcion 1.3:1. (7)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cerca de 1,3 millones de personas
mueren por lesiones traumaticas a causa de accidentes de transito. (8) El trauma
de torax tiene una alta mortalidad y morbilidad representando el 25% de las

lesiones traumaticas y el 50% de las muertes por traumatismo. (9)

Segun la guia ATLS, las muertes y/o complicaciones en el trauma toracico se
pueden prevenir a través del manejo adecuado de los pacientes. (16) Se ha
descrito que las complicaciones potencialmente mortales son el neumotérax a

tensién, hemotorax masivo y taponamiento cardiaco. (1)

2.1.3. Fisiopatologia

Las lesiones por trauma de la caja toracica provocan lesién directa en la funciéon

5



respiratoria, es decir, pulmon o vias respiratorias 0 mecanismos que alteran la

respiracion, lo que se puede evidenciar como: (11)

e Hipoxia secundaria a hipovolemia o alteracion del equilibrio ventilacién-

perfusion.
e Hipercapnia por hipoventilacion debido al dolor

e Trastornos acido-base, generalmente estados acidéticos por hipoperfusion

tisular.

Sin embargo, el cuadro clinico se puede manifestar de acuerdo con el mecanismo

de lesién, objeto de origen de la lesion y 6rganos comprometidos.

2.1.4. Clasificacion

El trauma toracico se clasifica en:

e Trauma cerrado o no penetrante: es el mas frecuente. Es el resultado de
un trauma directo por mecanismo de compresion, desaceleracién y/o
deformacion. EI mecanismo de lesion mas comudn son los accidentes de
transito. (4)

e Trauma abierto o penetrante: Se debe a una lesién directa de la pared
toracica debido a un objeto cortopunzante lo que genera un dafio sobre la
misma. El mecanismo de lesibn mas comun son las armas blancas como

cuchillos y de fuego como revolver. (4)

2.1.5. Valoracion inicial
El abordaje inicial de los pacientes con trauma toracica esta basado en el

algoritmo ABCDE de la guia ATLS (Advance Trauma Life Support).



A: permeabilidad
de la via area

E: exposicion,
revision y control B: respiracion
de la temperatura

D: deterioro

P C: circulacién
neurolégico °

llustracion 1 Esquema de valoracion de trauma toracico. Adaptado de: Guia de Apoyo Vital Avanzado en
Trauma

La valoracién estd basada en lesiones conjuntas, estado neuroldgico, lesiones
abdominales, lesiones vasculares, desviacion de la traquea, ingurgitacion yugular,
presencia de enfisema subcutaneo, estabilidad de las estructuras costales e

intensidad del murmullo vesicular. (12)

2.2. Traumaabierto de torax

2.2.1. Complicaciones
2.2.1.1. Hemotdérax masivo

2.2.1.1.1. Definiciéon

Se define como la presencia de sangre mayor a 1.5 litros en la cavidad pleural con
una disminucion del 50% de hematocrito en la sangre periférica dificultando la

expansion pulmonar. (12)

2.2.1.1.2. Manifestaciones clinicas
Algunos pacientes pueden cursar con un cuadro asintomatico inicialmente,

aungue la presencia de dolor toracico, signos de dificultad respiratoria y sensacion



de inquietud son los sintomas mas frecuentes. (12) Al examen fisico, se puede
apreciar taquicardia, taquipnea, ruidos respiratorios disminuidos o abolidos,
distencion venosa en el cuello, vibracibn vocal disminuida, matidez vy

abombamiento de hemitorax afectado. (13)

2.2.1.1.3. Diagnéstico
El diagndstico es clinico. El apoyo de herramientas diagndstica como radiografia
de térax y ecografia pleural es fundamental. En la radiografia de térax se observa
opacidad de tamafio variable, signo del menisco, elevacion del hemidiafragma,
borramiento del é&ngulo costo diafragmatico y desplazamiento mediastinal
contralateral a la lesion. Por otro lado, la ecografia tiene una sensibilidad y
especificidad mayor al 90% ayudando a la cuantificacion de liquido. La tomografia

de térax es util en la evaluacién de lesiones y hemotérax oculto. (14)

2.2.1.1.4. Tratamiento
La reposicion de volumen sanguineo impide la inestabilidad hemodinamica por lo
gue se recomienda la colocacién de vias intravenosos de grueso calibre con
cristaloides y unidades de hemoderivados. La colocacion de un tubo de torax es el
procedimiento inicial para la evacuacion del liquido sanguinolento, sin embargo,
en ciertas situaciones como una evacuacion rapida de 1.5 litros, lesion de un vaso
sanguineo importante en la caja toracica, requerimiento masivo de transfusiones
de hemoderivados o pacientes con volumen drenado menor a 1.5 litros y sangrado

activo se indica la realizacion de toracotomia. (13,15)

2.2.1.2. Neumotorax atension
2.2.1.2.1. Definicién

Se define como la presencia de aire asociado a un mecanismo unidireccional en la

8



cavidad pleural ejerciendo presion positiva. (10)
2.2.1.2.2. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas cardinales son dolor pleuritico a la inspiracién, taquipnea,
disnea y tos. La gravedad del cuadro clinico va a depender principalmente de la
cantidad de aire en el espacio pleural. (17) En el examen fisico, se evidencia
abombamiento del hemitorax, ruidos respiratorios disminuidos o abolidos,
desviacion de la traguea contralateral, aumento del retorno venoso del cuello y
hiperresonancia a la percusion. (15, 17) La presencia de cianosis es una

manifestacion tardia. (15)

2.2.1.2.3. Diagnostico
Por su gravedad, el diagnéstico es meramente clinico. En casos leves, la
radiografia de térax es la herramienta diagndéstica de eleccion donde se pude
observar signo de cisura, ausencia de la trama pulmonar, borramiento de angulo
costo diafragmatico, aumento de los espacios intercostales, desviacion de la

trdquea y del mediastino contralateral. (17)

2.2.1.2.4. Tratamiento
Se requiere de la evacuacion inmediata por lo que se recomienda introducir un
catéter grueso sobre el espacio intercostal para permitir la salida del aire y la
expansion significativa de los pulmones. Posteriormente se colocara un tubo de
térax debido a la conversidon de neumotorax a tensidn a neumotorax traumatico

simple. (15)



2.2.1.3. Térax inestable
2.2.1.3.1. Definicion
Se define como la presencia de mas de 3 fracturas costales escalonadas que

resulta en la separacion de un fragmento de la caja toracico. (18)

2.2.1.3.2. Manifestaciones clinicas
Las fracturas costales multiples generan respiracién paradojica, deformidad de la
caja toracica, aumento del esfuerzo respiratorio y dolor toracico durante la
inspiracion profunda. Estan asociadas a contusion pulmonar que se caracteriza

por hemorragia pulmonar, edema intersticio-alveolar e hipoxia progresiva. (19)

2.2.1.3.3. Diagnéstico

El examen fisico proporciona gran parte del diagnostico en los pacientes con térax
inestable. La radiografia de térax es el método Gold estandar para el diagnéstico
de torax inestable. La respiracion paradojica es un signo patognomonico. Asi
mismo, esta respiracion tiene que ir acompafada de colapso en la inspiracion.

(20)

2.2.1.3.4. Tratamiento
La prevencion del fallo respiratorio y la reduccién del dolor son el pilar
fundamental en el manejo de térax inestable. La administracién intravenosa de
soluciones cristaloides debe ser cuidadosa evitando signos de sobrecarga de
volumen. El uso de agentes narcéticos o anestésicos locales reducen el riesgo de
depresion respiratoria. En los pacientes con inestabilidad hemodinamica, la
osteosintesis costal de urgencia reduce el riesgo de morbimortalidad y necesidad

de ventilacidbn mecanica. (21)
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2.2.1.4. Fractura ésea
2.2.1.4.1. Definicion
Se define como la ruptura total o parcial de una estructura 6sea como costillas,

clavicula, oméplato o esternén. (22)

2.2.1.4.2. Manifestaciones clinicas
Las fracturas de las estructuras de la caja toracica se manifiestan con dolor de
intensidad variable que aumentan con el movimiento, tos o inspiracién profunda.

En el examen fisico, se palpa crepitantes en la zona afectada. (22)

Las fracturas costales son las mas frecuentes en el trauma toracico, las fracturas
del omoplato, primera costilla, segunda costilla y/o esternébn son consideradas
lesiones graves mientras que las fracturas costales por debajo de la octavo costilla

con consideradas riesgosas por su cercania con el higado y bazo. (16, 22, 23)

2.2.1.4.3. Diagnostico
Al igual que el térax inestable, la radiografia de térax es el método Gold estandar
para el diagnostico de las fracturas de cualquier estructura de la caja toracica

ademas de confirmar otro tipo de lesiones intratoracicas. (16)

2.2.1.4.4. Tratamiento
El manejo de pacientes con fracturas éseas es igual que en caso de térax
inestable: prevencion del fallo respiratorio y alivio del dolor. La osteosintesis
inmediata estd indicada en fracturas esternales y escapulares. Esta

contraindicada la colocacion de inmovilizadores externos. (16)
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2.2.1.5. Taponamiento cardiaco

2.2.1.5.1. Definicién

Se define como la acumulacion de liquido mayor a 100-200 ml en el pericardio
aumentando la presion en el espacio pericardico lo que resulta en la disminucion

del gasto cardiaco. (12)

2.2.1.5.2. Manifestaciones clinicas
El cuadro clinico clasico se caracteriza por la triada de Beck: disminucion de los
ruidos cardiacos, disminucion de la presion arterial sistélica e ingurgitacion yugular;
la gravedad y velocidad de instauracion del cuadro clinico depende de la cantidad
de liquido en el espacio pericardico. (24) La presencia de puso paraddjico, es
decir, disminucion de 10 mmHg de presion arterial sistolica durante la inspiracion
es sospechosa de taponamiento cardiaco. (25) La aparicion de sintomas
secundarios como dolor pleuritico es secundaria a la compresién mecanica en el
espacio pericardico. (27) Otra manifestacién sugerente de taponamiento cardiaco

es la actividad eléctrica sin pulso. (16)

2.2.1.5.3. Diagnostico

La ecocardiografia FAST es el método Gold estandar en el diagnostico de
taponamiento cardiaco debido a la capacidad de cuantificar y detectar la
localizacion de este. (29) Los hallazgos ecograficos sugestivos son: colapso de la
auricula derecha en la sistole, colapso del ventriculo derecho en la diastole,
variacion mayor al 25% de velocidad de la onda E y distencion de la vena cava
inferior sin relacion al mecanismo respiratorio. (28) Tiene una sensibilidad y
especificidad mayor al 90-95%. (16)
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2.2.1.5.4. Tratamiento
La instauracion de una medida terapéutica depende del estado hemodinamica por
lo que ante la afectacion minima o nula se pueden utilizar medidas
conservadoras. (27) La realizacion de una pericardiocentesis subxifoidea es la
intervencion terapéutica de eleccion temporal donde la eliminacién de 10 ml de
liquido permite la normalizacion de la presion arterial. (25) El tratamiento definitivo
es la pericardiectomia por esternotomia o toracotomia o pericardiectomia

subxifoidea. (16)

2.2.1.6. Rupturadiafragmatica

2.2.1.6.1. Definicién
Se define como el desgarro total o parcial del diafragmatico lo que permite el
desplazamiento de estrictas de la cavidad abdominal hacia la caja toracica o

viceversa. Es una lesion poco frecuente y letal. (29)

2.2.1.6.2. Manifestaciones clinicas
La presentacion del cuadro clinico depende del mecanismo de la lesién. El
sintoma principal es la dificultad respiratoria, tos y dolor toracico. En el examen
fisico, se evidencia la presencia de ruidos hidroaéreos en la auscultacion toracica.

(30)

2.2.1.6.3. Diagnéstico
La tomografia computarizada tiene mayor precision diagnéstica que la radiografia
de térax. Los hallazgos tomogréaficos sugestivos de lesién diafragmatica son:

discontinuidad del diafragma, imposibilidad de localizar el diafragma, diafragma
13



colgante, signo de joroba, signo de la banda, signo del collar y desplazamiento de
los 6rganos abdominales a la caja toracica. (31) Tiene una alta sensibilidad y
especificidad siendo mayor en lesiones izquierdas que derechas. (32) En el 40%
de los casos, no se observan lesiones diafragmaticas en la radiografia de térax.

(30)

2.2.1.6.4. Tratamiento
El tratamiento definitivo es la reparacion quirdrgica. Se puede realizar mediante
laparotomia, toracotomia, laparoscopia o0 toracoscopia. Estos ultimos son los
procedimientos quirdrgicos mas seguros y efectos en el manejo de lesiones
diafragmaticas traumaticas. Sin embargo, la toracoscopia es la intervencion de
emergencia mas utilizada mientras que la laparotomia es la intervencion mas
utilizada en pacientes con inestabilidad hemodinamica. Por otro lado, el retraso del

diagnéstico aumenta el riesgo de mortalidad y complicaciones. (16, 31)
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo
y cualitativo. El objetivo es caracterizar las complicaciones por trauma abierto de
térax en pacientes atendidos en el area de emergencias en el Hospital General

Monte Sinai durante el 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2023.

3.2.  Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 986 pacientes trauma abierto de

térax en el periodo 2022-2023.

3.3. Muestra
La muestra inicial estuvo conformada por 436 pacientes de 18 a 45 afios con

diagndstico de trauma abierto de torax; se excluyeron a 203 pacientes.

3.4. Técnica de muestreo
La técnica de muestreo utilizada para la seleccion de los participantes fue de tipo

probabilistica aleatoria simple.

3.5. Recoleccién de datos
Se revis6O de forma detallada la base de datos con historias clinicas de los

pacientes con trauma abierto de torax en determinadas fechas con previa
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aprobacion a las autoridades correspondientes del Hospital General Monte Sinai.
Se utilizo el software Microsoft Excel version 2019 para almacenar y gestionar los

datos obtenidos.

3.6. Criterios del estudio

3.6.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con trauma abierto de torax (CIE 10: S20X, S21X, S22X, S27X,

S29x, J939, J942, W32X, W34X)

e Pacientes atendidos en el area de emergencias del Hospital General

Monte Sinai

e Pacientes atendidos entre el 1 de enero del 2022 y 31 de diciembre del

2023
e Pacientes sin comorbilidades
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes de 18 a 45 arios

3.6.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con historial médico incompleto
e Pacientes que pidieron alta a peticion

e Pacientes con comorbilidades que pueden influir en las complicaciones

postraumaticas.
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3.7.  Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO
. Lesion que I
Traumaabierto d Arma cortopunzante Cualitativa
. perfora la pared .
de torax . . Arma de fuego nominal
toracica
. Neumotorax
Patologia que se .
Hemotdrax
desarrolla como : : L
L Taponamiento cardiaco Cualitativa
Complicaciones resultado del , .
. Fractura O0sea nominal
trauma abierto de . .
, Ruptura esofagica
torax o .
Lesién diafragmatica
Edad cumplida en o
. ~ Cuantitativa
Edad afos hasta la Edad en afios .
. discreta
actualidad
Caracteristicas
biolégicas que Femenino Cualitativa
Sexo - . .
distinguen a los Masculino nominal
individuos
Severidad la
lesion segun
localizacion,
. o Leve o
Gradodela profundidad, dafio Cualitativa
. , . Moderado .
lesién de 6rganos vitales ordinal
Grave
y estado
hemodinamico del
paciente
Tiempo
. transcurrido desde | Menos de 30 minutos i
Tiempo de . . Cuantitativa
., el origen de la 30-60 minutos .
atencion -, . discreta
lesion hasta la Mayor a 60 minutos
atencién médica
Herramienta : .
usada ara Radiografia
Método . P Ecografia Cualitativa
. . confirmaro . .
diagnostico Tomografia nominal
descartar una .
, Resonancia
patologia
Intervencién Toracotomia
Manejo . Pericardiocentesis Cualitativa
L médica empleada . .
terapéutico Toracocentesis nominal
para tratar
Conservador
Capacidad de la Antes de las 24 horas
. intervencion ost trauma o
Efectividad del . P . Cualitativa
. médica para Después de las 24 _
tratamiento nominal

reducir el riesgo
de mortalidad

horas post trauma
Alta médica
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS

El andlisis estadistico se realiz6 con los datos de 233 pacientes con trauma
abierto de térax que cumplieron los criterios de estudio. Dentro de las
caracteristicas demogréficas, se encontré que el sexo masculino predomina con
un 91,85% en comparacion al sexo femenino con un 8,15%. Por otro lado, la edad
promedio fue 28,37 afios donde el rango etario de 18 a 27 afios represento el

47,64%; el nUmero de pacientes afectados se reduce con el aumento de la edad.

SEXO
Masculino 214 91,85%
Femenino 19 8,15%
EDAD
18 a 27 afios 111 47,64%
28 a 36 afios 93 39,91%
37 a 45 afos 29 12,45%

Tabla 1 Caracteristicas demogréficas de pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General Monte
Sinai en el periodo 2022-2023. Fuente: Figueroa-Chavez E., Quimis-Franco M.

Dentro de las caracteristicas clinicas, el objeto causante del 75,54% del trauma
abierto de térax en la muestra de estudio fueron heridas por arma de fuego. En el
82,40% se observaron heridas multiples en térax. Por otro lado, el 52,79% de los
pacientes ingresaron con estado hemodinamico inestable y necesidad de area

critica.

El tiempo de atencién es fundamental por lo que se detectdé que el tiempo
promedio entre el origen de la lesion hasta la llegada al hospital en el 71,67% fue

menor a 30 minutos. Asi mismo, el grado de lesion determiné a partir del estado
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hemodinamico y afectacion de oOrganos por lo que 73,82% de los pacientes

presentaban un grado moderado.

OBJETO DE ORIGEN
Arma cortopunzante 57 24,46%
Armade fuego 176 75,54%
CANTIDAD DE HERIDAS
Herida Unica 41 17,60%
Heridas multiples 192 82,40%
ESTADO HEMODINAMICO
Estable 110 47,21%
Inestable 123 52,79%
TIEMPO DE ATENCION
Menos de 30 minutos 167 71,67%
30 a 60 minutos 51 21,89%
Mas de 60 minutos 15 6,44%
GRADO DE LA LESION
Leve 23 9,87%
Moderado 172 73,82%
Grave 38 16,31%

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General Monte Sinai en
el periodo 2022-2023. Fuente: Figueroa-Chavez E., Quimis-Franco M.

Dentro del manejo clinico-terapéutico, las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes con trauma abierto de térax fueron hemoneumotérax (38,20%),
hemotorax (20,60%) y neumotdrax (19,74%) respectivamente. La herramienta

diagnoéstica mas usada en el 65,67% de los pacientes fue la radiografia de térax.

De acuerdo con las complicaciones encontradas, la toracocentesis evacuadora
fue la herramienta terapéutica mas usada en el 54,65%, sin embargo, se optd por
un manejo conservador en el 25, 75% de los pacientes lo que incluia observacion

estricta, analgésicos y oxigenoterapia.

A pesar de la correcta implementacion de los protocolos clinico-terapéuticos en el
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trauma abierto de torax, el 43,35% de los pacientes fallecieran antes de las 24
horas postrauma lo que indica que la gravedad de las lesiones y el estado

hemodinamico influyen en el riesgo de mortalidad.

La tasa de mortalidad en el Hospital General Monte Sinai por trauma abierto de
térax en pacientes de 18 a 45 afios sin comorbilidades en el 2022-2023 fue de 64

pacientes por cada 100 afectados. (64,80%)

COMPLICACIONES
Neumotérax 46 19,74%
Hemotdrax 48 20,60%
Hemo neumotérax 89 38,20%
Toérax inestable 7 3,01%
Fractura 6sea 31 13,30%
Taponamiento cardiaco 12 5,15%
DIAGNOSTICO
Radiografia de torax 153 65,67%
Ecografia 59 25,32%
Tomografia de torax 21 9,01%
MANEJO TERAPEUTICO
Toracocentesis 125 53,65%
Toracotomia 36 15,45%
Pericardiocentesis 12 5,15%
Conservador 60 25,75%
EFECTIVIDAD TERAPEUTICA
Antes de las 24 horas postrauma 101 43,35%
Después de las 24 horas postrauma 50 21,46%
Alta médica 82 35,19%

Tabla 3 Manejo clinico-terapéutico de pacientes con trauma abierto de torax del Hospital General Monte Sinai
en el periodo 2022-2023. Fuente: Figueroa-Chavez E., Quimis-Franco M.
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5. DISCUSION

Carrasco A., Ferro M. y Martinez A. determinaron el 92,6% de los casos de
trauma toracoabdominal suceden en el sexo masculino principalmente entre 15-
18 afios (87,2%). (33) Schmidt L., Berduc A., Cruz L., et al. estudiaron a 468
pacientes con trauma de térax donde el 83.3% eran de sexo masculino con una
edad promedio de 36.83 afos. (34) Por otro lado, en el Hospital General Monte
Sinai se observdé que el trauma toracico ocurre principalmente en el sexo
masculino 91.85% en pacientes de 18-27 afios con una edad promedio de 28,37
afos lo que similar a otros estudios, sin embargo, la edad difiere lo que puede

estar en relacidon con el contexto socioeconémico de cada pais.

Krammel M., Frimmel N., Hamp T., et al. encontraron que el 74% de la muestra
tenia trauma toracico por herida de arma blanca. (35) Basser A., Khadka P.,
Badshah Y., Khan M. revelaron mediante un estudio retrospectivo en Pakistan que
las lesiones por arma de fuego representan el 63,05% de la muestra. (36) Asi
mismo, la causa del 75,54% de los diagndsticos de trauma penetrante de térax en
el Hospital General Monte Sinai fueron las heridas por arma de fuego lo que apoya
la hipotesis de que las heridas por arma de fuego son comunes en los sectores

urbano-marginales.

Schmidt L., Berduc A., Cruz L., et al. aseguran que la severidad y la forma de
presentacion del trauma de torax esta relacionado con el mecanismo de origen y
los factores que interactian durante el evento. (34) Swiech A., Boddaert G.,
Daban J., et al determinaron que el 33% de su muestra ingreso con estado
hemodinamico inestable. (37) En este estudio, el 52, 79% ingresaron inestable y

con criterios de area critica donde el 82,40% tenia heridas multiples en torax. Se
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destaca que la importancia de determinar la correlacidon entre el estable

hemodinamico y la necesidad de unidad de cuidados intensivos.

Krammel M., Frimmel N., Hamp T., et al. determinaron que una mortalidad
superior al 90% estaba relacionada con lesién de vasos pulmonares o corazén, es
decir, la mortalidad tiene una relacion proporcional con la severidad de las
lesiones. (35) Por otro lado, no se encontraron mas estudios que abordaran la
severidad de las lesiones. Sin embargo, en el Hospital General Monte Sinai, las
lesiones moderadas predominan en el 73,82% indicando que son lesiones que

pueden generar la muerte del paciente durante la estancia hospitalaria.

Schmidt L., Berduc A., Cruz L., et al. observaron que las complicaciones mas
frecuentes son neumotoérax, hemotorax, fracturas costales y contusion pulmonar.
(34) Mergan D., Cobanoglu U., Sayir F., Aluk U. encontraron que las
complicaciones mas comunes son hemoneumotérax, neumotorax, fracturas
costales y contusion pulmonar. (38) En este estudio, las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes con trauma abierto de térax fueron hemoneumotérax
(38,20%), hemotorax (20,60%) y neumotérax (19,74%) lo que coincide con los

resultados de las investigaciones anteriores.

Mota T., Da Gama A., Gontijo B., et al. manifestaron que la radiografia es un
método diagnostico que puede descartar o confirmar un diagnostico en
comparacion con la tomografia de térax en el area de emergencias. (40) De
acuerdo con lo planteado, se confirma la idea planteada ya que en el 65,67% de

los pacientes se realiz6 una radiografia de torax.

Carrasco A., Ferro M. y Martinez A. encontraron que la sutura de herida y la

toracocentesis son los procedimientos terapéuticos mas utilizados. (33) Lissabet
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A., Aldana A., Hernandez L., Zapata Y. observaron que la toracocentesis y el
manejo conversador fueron los tratamientos mas empleados. (40) De forma
similar, en mas del 50% de los pacientes se realiza toracocentesis evacuadora,

pero también se opta por un manejo conversador segun la gravedad las lesiones.

Swiech A., Boddaert G., Daban J., et al revelaron que la tasa de mortalidad
intrhospitalria en un Centro de Trauma Militar fue del 18.8%. (38) Schmidt L.,
Berduc A., Cruz L., et al. determinaron que la tasa de mortalidad intrahospitalaria
fue del 20.5% en un hospital de alta complejidad. (34) Dentro de los resultados
obtenidos, la tasa de mortalidad intrahospitalaria por trauma abierto de térax fue
de 64,80% donde los pacientes fallecian antes de las 24 horas postrauma; la
mortalidad en el Hospital General Monte Sinai es tres veces mayor lo que

evidencia un problema social y sanitaria severo.
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CAPITULO YV

6. CONCLUSIONES

Las complicaciones por trauma abierto de térax en pacientes atendidos en el
area de emergencias en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo
2022-2023 predominan principalmente en hombres jovenes.

El tipo de lesion comudn por trauma abierto de térax son de moderadas en el
73,82%.

La radiografia de térax continta siendo el método de eleccion en el area de
emergencia para el diagndéstico de trauma abierto de torax.

El procedimiento terapéutico mas utilizado en el manejo por el area de
emergencia fue la toracocentesis n el 53,65%

La tasa de mortalidad en el Hospital General Monte Sinai por trauma
abierto de térax en pacientes de 18 a 45 afios sin comorbilidades en el

2022-2023 fue de 64,80%
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. RECOMENDACIONES

Desarrollar una investigacion multicéntrica enfocada en el estudio de los
factores demograficos, socioculturales y comportamentales que inciden en
el aumento de casos por trauma abierto de torax principalmente en la
poblacién masculina.

Implementar una unidad especializada de trauma en el Hospital General
Monte Sinai debido a la alta demanda de pacientes con trauma toracico en el
area de emergencias.

Capacitar de forma continua a los profesionales de salud sobre el manejo
de trauma de torax de acuerdo con las indicaciones del Colegio Americano
de Cirujanos.

Crear un protocolo de manejo clinico terapéutico de acuerdo con la
gravedad de las lesiones en el trauma abierto de térax y la disponibilidad

de insumos médicos.
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ANEXOS

SEXO

m Femenino m Masculino

llustracion 2 Variable SEXO en los pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General Monte Sinai en
el periodo 2022-2023

EDAD

m18a27anos m28a36anos m37a45anos

llustracion 3 Variable EDAD en los pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General Monte Sinai en
el periodo 2022-2023
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OBJETO DE ORIGEN

= Arma cortopunzante  m Arma de fuego

llustracion 4 Variable OBJETO DE ORIGEN en los pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General
Monte Sinai en el periodo 2022-2023

CANTIDAD DE HERIDAS

m Herida Gnica  m Heridas mdltiples

llustracion 5 Variable CANTIDAD DE HERIDAS en los pacientes con trauma abierto de térax del Hospital
General Monte Sinai en el periodo 2022-2023
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TIEMPO DE ATENCION

m Menos de 30 minutos m 30 a 60 minutos m Mas de 60 minutos

llustracion 6 Variable TIEMPO DE ATENCION en los pacientes con trauma abierto de torax del Hospital
General Monte Sinai en el periodo 2022-2023

GRADO DE LA LESION

mlLeve mModerado mGrave

llustracion 7 Variable GRADO DE LA LESION en los pacientes con trauma abierto de torax del Hospital
General Monte Sinai en el periodo 2022-2023
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COMPLICACIONES

Neumotorax

\ = Hemotoérax
® Hemo neumotérax
W Térax inestable

B Fractura 6sea

B Taponamiento cardiaco

llustracion 8 Variable COMPLICACIONES en los pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General
Monte Sinai en el periodo 2022-2023

DIAGNOSTICO

m Radiografiade torax ~ mEcografia  m Tomografia de torax

llustracion 9 Variable DIAGNOSTICO en los pacientes con trauma abierto de térax del Hospital General
Monte Sinai en el periodo 2022-2023
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MANEJO TERAPEUTICO

Toracocentesis mToracotomia m Pericardiocentesis m Conservador

V 5%

llustracion 10 Variable MANEJO TERAPEUTICO en los pacientes con trauma abierto de torax del Hospital
General Monte Sinai en el periodo 2022-2023

EFECTIVIDAD TERAPEUTICA

Antes de las 24 horas postrauma  m Después de las 24 horas postrauma  m Alta médica

llustracion 11 Variable EFECTIVIDAD TERAPEUTICA en los pacientes con trauma abierto de torax del
Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023
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