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RESUMEN

El presente estudio investigd la morbimortalidad en el trauma toracoabdominal y su
relacion con el mecanismo de produccion en pacientes atendidos en el Hospital
Gustavo Dominguez.

La investigacion es un estudio Descriptivo, retrosprospectivo de tipo cuantitativo. Con
una muestra de 49 pacientes en el periodo Enero 2016- Enero 2017 utilizando su
totalidad como muestra. Durante el periodo establecido se realizé analisis directo de
historia clinicas empleando estadistica descriptiva para los primeros objetivos y en el
tercero y quinto se utilizara estadistica analitica. La poblacion en estudio tuvo una

Morbilidad de 33% y Mortalidad de 16%

PALABRAS CLAVES: Trauma, térax, abdomen, mecanismos, morbimortalidad



SUMARY

The present study investigated the morbimortality in the thoracoabdominal trauma and
its relation with the production mechanism in patients attended at the Hospital Gustavo
Dominguez. The research is a descriptive, retrospective, quantitative type study. With a
population of 49 patients during January 2016- January 2017 using their totality as a
sample. of the period established, direct analysis of clinical history was performed using
descriptive statistics for the first objectives and for the third analytical statistic was

used. The study population had a Morbidity of 33% and a Mortality of 16%

KEY WORDS: Trauma, thorax, abdomen, mechanisms, morbidity and mortality
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CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

1.2 CONCEPTUALIZACION DEL TEMA:

La incidencia del trauma Toracoabdominal en los ultimos afios ha ido
incrementandose por causa de accidentes automovilisticos y junto a sucesos de
violencia en nuestro pais. La presencia de Lesiones en 6rganos internos y de organos

vitales aumenta significativamente el porcentaje de morbimortalidad.

El traumatismo toracicos o abdominal tienen alta posibilidad de
morbimortalidad sin embargo esto se puede evitar con la deteccion temprana, y correcto
tratamiento con la llegada de nuevos modelo, conductas no operatorias y de
metodologias diagnosticos que ayudan a la detencién temprana para que sea posible el
manejo no operatorio de lesiones en bazo e higado convirtiéndose en una pauta a seguir.

(Sartorelli et al 2000).

Es muy posible que cuando el motivo de muerte de una persona no ha sido
detectada es porque presenta un trauma toracico oculto. En paises desarrollados los
traumas toréacicos contusos muestran un alto porcentaje, aunque en paises en desarrollo
de Latinoamérica son los Traumas de tipo penetrantes cuyo 60% de mortalidad es por
homicidios y el 19% por accidentes automovilisticos. Sin embargo estos altos
porcentajes pueden modificarse, con adecuada analgesia, oxigenacion, y en algunas

casos insercion de tubo de torax.



Cuando existe un trauma toraco-abdominal es necesario conocer los
mecanismos que lo produjeron. Fisiolégicamente los traumas son muy diferentes y se

puede distinguir con facilidad si es trauma contuso o penetrante.

No todas la lesiones tordco-abdominal de tipo cerrada requieren cirugia muchas
son tratadas por toracostomia, a veces es mas dificil diagnosticarlos y se deben usar

otros métodos como ecocardiograma, TAC, angiografia, entre otros.

Las lesiones abiertas generalmente necesitan intervencion quirdrgica entre mas
rapida sea la intervencion mejor ya que esta deteriora al paciente rapidamente y sin

embargo no se necesitan métodos para diagnésticos mas complejos.

Existen diversos mecanismos que producen un trauma toraco-abdominal
englobandolos en fuerzas de desaceleracion o aplastamiento y objetos cortopunzantes e

intrinsecos.

Segin el INEC en el 2014, hubieron 1676 afectados traumatismo
toracoabdominal en el afio 2014 constituyendo la sexta cusa de mortalidad en este pais,
siendo en las mujeres su segunda causa de muerte y la octava para los hombres (INEC,

2014)

Analizando la trascendencia del mecanismo de produccion del trauma
toracoabdominal se pretende realizar un trabajo investigativo que determine la
incidencia y los mecanismo que se relacionan al trauma para el Hospital Dr Gustavo
Dominguez y que al mismo tiempo sirva para enriquecer los conocimientos de los
investigadores y beneficiar a todos los pacientes atendidos en este hospital ya que es alta

la exigencia en lo que se refiere a lesiones traumaticas.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los traumas toraco-abdominales constituyen un problema de salud a nivel
mundial siendo la cuarta causa de muerte, solo superado por las lesiones
osteomioarticular y craneocefalico, con un aumento significante de casos en los ultimos

afios y siendo méas propensa en los primeros 30 afios de vida.

Estos traumas tienen una incidencia de mortalidad del 25% y no solo se dan en
accidentes automovilisticos sino también dentro del hogar, realizando deporte, objetos

cortopunzantes y proyectiles de fuego.

Lastimosamente los traumas son el motivo de mortalidad en nifios es por ello y
todo lo anteriormente indicado que nos motivamos a investigar sobre este problema
cosmopolita y todo lo referente a ello en el con el fin de otorgarle a los pacientes

afectados una atencién de calidad.

Es impotante que se tome en cuenta la llamada hora dorada que se la establecio
con el proposito de describir la urgencia de atencion de una paciente de manera
oportuna y prioritaria en maximo una hora haciendo que la atencion inicial sea mas

eficaz y disminuyendo su posibilidad de muerte. (ATLS, 2010)

Es trascendental que el personal médico de emergencia conozca
minuciosamente el ATLS para seguir procedimientos Yy protocolos en presencia de
traumatismos, que tengan las destrezas de reconocer el peligro del trauma y si este
amerita derivar a cirugias o a hospitales adecuados para el conduccion acertada de

pacientes criticos.



Mundialmente los costos de traumas sobrepasan los 500 millones de ddlares
anualmente, y estos sin considerar los salarios perdidos, administracion de seguros, los
gastos en salud, e incapacidad de los afectados por lesiones mayores y sobretodo que
afecta mayormente a jovenes cuyas edades en la sociedad son potencialmente

productivos. (Gideon, 2013)

Los médicos siempre deben actualizar sus conocimientos estan al dia en
estrategias tempranas de resucitacion para asi ayudar a que esta problematica no
conlleve a mayores, expertos consideran que para el 2020 los datos antes mencionados
aumentaran drasticamente convirtiéndose en la primera causa de muerte habiendo

entonces 1 muerte por cada 10 traumas tordco-abdominal. (Jimenez, 2015)

Un causante de este problema es la no aplicacion del ATLS, y el no existir
protocolos ajustados que ayuden al personal médico, ademas la escases de insumos
necesarios para el control del trauma es lo que empeora el problema y el prondstico del

paciente

Frente a esta problematica se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuél es la morbimortalidad en el trauma toracoabdominal y su relacion con el

mecanismo de Produccion?

SUBPROBLEMAS
¢Cuédl es la Morbilidad del Trauma téraco abdominal segln caracteristicas

sociodemograficas?



¢Cudl es la morbilidad segun la localizacion, mecanismo de produccion, mecanismo de
accion, Tipo de lesion y sus complicaciones de los pacientes atendidos en el hospital
Gustavo Dominguez?

¢Cbémo se relaciona la morbilidad segun el mecanismo de produccion y el mecanismo
de accion?

¢Cémo se relaciona la mortalidad segun la localizacién del trauma, mecanismo de

produccion y mecanismo de accion?



1.4 ANTECEDENTES

La Organizacion mundial de la salud (OMS, 2016) indica que revela por
violencia o lesiones en sucesos de transito mas de 9 de cada 100 afectados fallece
debido a los traumas que estos producen y las complicaciones orgéanicas que se generan.

(Gomez, 2013)

Los traumas toracoabdominales de tipo cerrado no ocasionan signos
patognomonicos externos. En general las lesiones son tan fuertes que logran ruptura de
diafragma ya sea agudos o tardias, lesiones neuroldgicas, ortopédicas y de tejidos
blandos. La subita comprension del térax o abdomen por accidentes automovilisticos o

caidas desde alguna altura son los principales causante de trauma contuso

Contrariamente a los traumas contusos, los penetrantes por mecanismos
cortopunzantes raramente produce desgarros en el diafragma pero la heridas por
proyectil de fuego si pueden provocar estas lesiones y destruir el pulmén por velocidad
de los proyectiles, ocasionando compromiso del torax o abdomen causando abundante

sangrado necesitando una rapida intervencion quirdrgica.

El valor premonitorio negativo y positivo del lavado peritoneal fue medida por
cirujanos de Natal-Sudafrica con conteo de 5.000, 50.000 y 100.000 células roja para
medir su sensibilidad, 5.000 eritrocitos presente en los afectados es indicacion de que
necesitan cirugia, pero aun asi podemos encontrarnos  pacientes intervenidos

innecesariamente

En otro estudio el grupo de Denver (Colorado) determind que el lavado

peritoneal no diagnostica las lesiones toracoabdominal de forma inequivoca ya que su



especificidad es de 75% queriendo decir que solo 25% de laparotomias son

innecesarias.

En el Hospital Universitario del Valle en el 2010 se efectuo una investigacion
realizandoles radiografia del torax a los pacientes e independientemente del resultado
que esta dio, se les hizo lavado peritoneal para posteriormente realizarles una
laparotomia. Con lo que obtuvieron conclusiones de un valor premonitorio de la
radiografia del torax fue tan solo del 50% mientras que el lavado peritoneal tuvo el
100% con proporcion al predominio positivo sin embargo el negativo estuvo menor al

80%.

El Hospital Gustavo Dominguez es una unidad del MSP del Ecuador, mismo
que atiende una gran demanda de pacientes politraumatizados con una muestra
importante de trauma toraco-abdominal tema base de nuestra investigacion debido a

falencias de estudios en esta area destacando asi su importancia.



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Educativo
Area: Medicina
Aspecto: Pacientes con trauma toraco-abdominal atendidos en el Hospital Gustavo

Dominguez.

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollo en el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, ubicado en Santo Domingo.
Delimitacion temporal: La presente investigacion se desarroll6 durante el periodo

comprendido entre enero 2016 a enero del 2017.



1.5 JUSTIFICACION

En el Ecuador los acontecimientos de traumatismo son elevados sin embargo
son pocas las investigaciones que consideran este tema como opcién inicial de estudio
al igual que es insignificante el interes que se tiene por trabajar en promoveer la
disminuicion de mecanismos que ocasione politramatismos, Ilamando estos puntos
nuestra atencion, motivo que justifica la elaboracion del trabajo de titulacion , asi
mismo es factible contando con una muestra necesaria y los permisos correspondiente

del Hospital Dr Gustavo Dominguez.

El proposito de este trabajo de titulacion fue aportar académicamente con una
trabajo de calidad que sirva de base para futuras investigaciones, en beneficio de la
Universidad Técnica de Manabi. La importancia del trabajo que realizamos, radica en
conocer la morbimortalidad que ocasionan los traumas toracoabdominal y su relacion
con el mecanismo de produccion es importante acotar que se considera un traumatismo
al dafio a nivel fisico de una persona ocacionada por algun evento o mecanismo de
produccion, es por ellos que paciente traumaizado es aquel que presenta heridas que
perjudican seriamente su salud como shock, paro respiratorio y muerte. (Mattox,
2012)de esta forma mejorar la eficacia de trabajo del equipo médico y brindandole
mejor calidad de vida al paciente. Este trabajo presenta un avance al nivel personal y
profesional para ampliar nuestros conocimientos respecto al tema, empleando los

resultados en el ejercicio profesional asi como fomentar la capacidad investigativa.



1.6 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la morbimortalidad en el trauma toracoabdominal y su relacion con el

mecanismo de produccion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la morbilidad del trauma toracoabdominal segun sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Detallar la morbilidad segun localizacion, mecanismo de produccion, mecanismo de

accion, tipo de lesion y sus complicaciones

Determinar la relacion de la morbilidad entre el mecanismo de produccion y el

mecanismo de accién

Describir la mortalidad del trauma toracoabdominal segin localizacion, mecanismo de

produccidn, mecanismo de accion

Relacionar la mortalidad segin la localizacion del trauma con el mecanismo de

produccion y mecanismo de accion



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 PROPOSICIONES TEORICAS GENERALES DEL TEMA

INVESTIGADO

En afios pasados las infecciones eran las principales patologias que causan
muerte en nuestra poblacion, sin embargo estos datos han cambiado, ordenadamente se
considera a las siguientes enfermedades causante de morbimortalidad, las
Cardiovasculares, el cancer, enfermedades Respiratorias y las Traumatica es decir los
Accidentes. (Vargas, 2011)

Este Gltimo es el causante de mortalidad en personas entre 0-40 afios de edad.
Cada 5 personas del género masculino por 2 del femenino mueren en accidentes
traumaticos siendo los mas habituales los sucesos de traficos, como ejemplo las caidas
en motos seguidos por los accidentes laborales. (Pinelas, 2012)

Por lo general una gran mayoria de los accidentes estan relacionados por
consumo de bebidas alcohélicas y aproximadamente el 30% por no respetar las reglas
de transito, siendo los dias de fin de semana y lunes los que mayor acontecimiento de
accidentes tienen, ocasionando traumas toracoabdominales y muertes. (Sanchez, 2012)

Se calculan unos 2. 000 Accidentes mortales de trafico al afio y cerca de 1.000
accidentes mortales laborales anualmente, donde se estipula que de cada 500, 100

necesita hospitalizacion, 30 procedimientos quirtrgicos. EI 60 a 80% de estos



accidentes generan incapacidades con gastos de dinero enormes y en hospitalizacion
solo el 6% de las altas son mujeres y 12% hombres. (ATLS, 2010) (Onmeda, 2012)

Es importante que al momento de iniciar la atencion al paciente
politraumatizado donde existan varias victicas se evalue la grado de severidad
traumatismo y tratarlo por orden de gravedad y posible supervivencia. Esto es algo que
ha ido mejorando en el transcurso de los afios, ya que antes era solo movilizar a los
heridos al hospital mas cercano, sin embargo diversas investigaciones determinan que
con la implementacion de maniobras in-situ aumenta la supervivencia del afectado
(Bassini, 2010)

Se debe seguir los pasos establecidos en los protocolos, es importante no
pasarse ningun paso sin que esté completado, y aunque el avance de la enfermedades no
son estaticas y su estado es cambiante es importante que los pacientes este en constante
vigilancia y si amerita trasferencia que sea siempre al hospital adecuado. (Pasquel,
2012)

Con hospital "adecuado o correcto” nos referimos con aquel sitio de salud
capaz de cumplir con los requerimientos tantos médicos como quirlrgicos precisos para
la recuperacion del paciente, por ejemplo no seria adecuado y responsable enviar un
Traumatismo Craneoencefalico a un hospital que no cuente con el médico especialista
requerido como un neurocirujano. (Marckovchik, 2015)

En los primeros auxilios se utiliza el ABC el cual tiene tres peculiaridades:

Tener control cervical para evitar lesiones medulares traumaticas. Correcta
oxigenacion para ayudar con las insuficiencia de oxigeno e hipovolemia. Atencion a los
signos de choque y hemorragias teniendo en consideracién que hasta que no compruebe

lo reverso todo estado de shock y hemorragia es hipovolémico. (ATLS, 2010)



La valoracidn secundaria es un proceso mucho mas detallado misma que se
realiza después de estabilizar al paciente para poder identificar las demas lesiones sin
gravedad que presente el afectado. (ATLS, 2010)

Los traumas se pueden dar segin las colisiones que reciba el afectado
afectando el térax o abdomen.

Colisiones Frontales. Un aspecto importante de estas colisiones es el usanza o
no del cinturdn de seguridad se debe considerar si llevan o0 no cinturén ya que aunque
estos puedan producir lesiones por la fuerza del choque, su uso junto con el airbag
elevan el porcentaje de supervivencia. (ATLS, 2010)

Las colisiones frontales presentan un desplazamiento que puede ser hacia abajo
o también conocido como submarino cuya caracteristica es que la cabeza y cara
golpean contra parabrisas o salpicadero, el térax se impacta en el volante, las rodillas
chocan en el salpicadero, tobillos y pies contra los pedales; asi mismo, el
desplazamiento puede ser hacia arriba estrellando la cabeza y cara contra parabrisas,
cadera y piernas en el volante y salpicadero con expulsion del afectado presentando
con impacto abdominal. (ATLS, 2010)

Colisiones Laterales. Por lo general son mas peligrosas y graves que las
anteriormente mencionadas, se caracterizan por fractura de tipo "hoola-hoop™ a dos
niveles relacionadas con dafio de érganos internos, puede ocasionar lesion en costillas,
femur, pelvis, craneoencefalico, hemitdrax y raquimedular. (Mattox, 2012)

Siempre en la reanimacién inicial debe controlarse la Via Aérea en especial si
el pacientes se encuentra confuso o inconsiente. La inconciencia puede generar que la
lengua genere obstruccion en VA, presnetando signos gcomo somnolencia o agitacion,

disfonia, cianosis, desviacion traqueal, estridor. (Marckovchik, 2015)



Las causas que generen una obstruccion de VA son:

Bajo nivel de consciencia: producido por uso de drogas, alcohol o estado de
shock Trauma directo: este puede ser trauma cervical o facial.

Obstruccidn extrinseca: Vomito, sangre o elementos extrafios como alimentos,
caramelos, chicles o desprendimiento de dientes. (Marckovchik, 2015)

Al realizar el procedimiento de apertura de VA jamas debe crearse movientes
en el cuello, se deben realizar traccion mandibular y limpieza de Vias eliminado la
obstruccion, si el caso lo amerita se procede ha asegurar las vias aéreas con collarin
rigido para inmovilizacion cervical y canula Nasofaringea y de Guedel estos ayuda a
inmovilizar la cabeza impidiendo su rotacién un 90%. (Vasconez, 2007)

Observar durante varios segundos si existe dificultad para respirar, taquipnea,
respiracion asimétrica, tiraje, entre otros. la dificultad ventilatoria puede tener varias
causas como Obstruccion de vias areas, Neumotorax a tension, abierto o masivo y
alteraciones del SNC (Gideon, 2013)

En la circulacion lo principal es sentir y controlar el pulso y observar si existen
signos de shock, si encontramos algun signo de choque se realiza la elevacion las
piernas mejorando para mayor retorno venoso al corazon y administrar alto flujo de

Oxigeno. (Ospina)



2.2 TEORIAS ESPECIFICAS

En el trauma toracico y su manejo se establecen normas que deben ser

consideradas para el prosperidad del paciente:

Principalmente el traumatismo toracico es de manejo médico

La capacidad cicatrizante del tejido pulmonar es realmente satisfactoria por lo
tanto si se requiere cirugia esta debe ser lo menos invasiva posible esto es importante de
recordar en lesiones pulmonar y trauma toracico. La intubacion del paciente jamas se
tiene que realizar a ciega ante el temor que exista compromiso de VA.

Regularmente la rotura de diafragma es subdiagnosticada es por ello que los
afectados presentan problemas como obstruccién intestinal alta despues de trascurrido
un tiempo.

Siempre es importante ante cualquier situacion investigar antecedentes medicos
del paciente tales como cuadros o enfermedades  concomitantes, alergia a
medicamentos, trauma abierto o cerrado, lo Gltimo que ingirid, tipo de sangre y el tipo
de accidente tuvo tales como aplastamiento, herida penetrante, choque automovilistico,

si presento caida conocer la distancia.

En casos de heridas penetrantes se debe observar y sefialar los orifico tanto de
entrada como de salida, y arma, dichos datos son importantes para el manejo primario y

de futuras complicaciones producidas por inadecuado manejo.



2.3 CONCEPTOS

NEUMOTORAX ABIERTO: Presencia de aire en la cavidad pleural que
perjudicar la funcionalidad del pulmoén. Las manifestaciones clinicas en  casos
complejos en gravedad son taquipnea, traumatopnea, ventilacion inefectiva, timpanismo
en examen pulmonar y murmullo pulmonar silente. Para tratarlo con un sistema
vascular se debe tapar la comunicacion al exterior transformandolo de neumotérax

abierto a cerrado para colocar un drenaje y sellarlo completamente.

HEMOTORAX TRAUMATICO: Producidos por desgarros en la pared o
laceraciones pulmonares, lesiones bronquiales, intratoracicos y de vasos intercostales.
Segun la magnitud del sangrado se clasifica en leve cuyo tratamiento es pleurocentesis,
moderado es la pleurotomia y en masivo la toracotomia exploradora. Generalmente los

distintos casos o la mayoria son tratados con uso del tubo pleural.

NEUMOTORAX A TENSION: ocacionados por traumatimos penetrantes o
cerrados, que liberan aire en el espacio pleural originado desviacion del mediastino y
colapso pulmonar presentando una mortalidad elevada, por ende hay que tomarlo como
una emergencia. Sus signos clinicos son desvio de la traquea, ingurgitacion yugular,
timpanismo, ruidos cardiacos abolidos o disminuidos y prominencia del hemitdrax
afectado. El tratamiento consiste en introducir una aguja en la cara anterior del torax
especificamente n el segundo espacio intercostal para realizar la descompresion

inmediata y posteriormente un drenaje pleural



2.4 VOCABULARIO

ATLS : APOYO VITAL AVANZADO EN TRAUMA

2.5 VARIABLES

Variable Independiente
Trauma toraco-abdominal
Variable Dependiente
Morbilidad

Mecanismo de produccion
Mortalidad

Mecanismo de Accidn



Variable

OPERALIZACION DE VARIABLES

Conceptualizacion

Morbilidad del trauma Morbilidad segin su

toraco-abdominal

concepto es la presencia
de un determinado tipo de
enfermedad en  una
poblacion. Podemos
entender que la idea de
morbilidad significa en
otras palabras aquellos
traumas o enfermedad en
determinadas poblaciones,
espacios y tiempos.

Dimensién Indicador

Edad
Caracteristicas
sociodemogréaficos

Escala

1-10 afios
11-20 afios
21-30 afios
31-40 afios
41-50 aflos
51-60 afios

>60 afios

Genero

Femenino
Masculino

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno

Caracteristicas del

Localizacién
Trauma

Toérax
Abdomen

Mecanismo de
produccion

Penetrante
Contuso




Mecanismo de Accién

Accidente de transito
Caida de varios metros
de altura

Caidas en moto

Caida de propia altura
Heridas con arma blanca
Heridas con arma de
fuego

Golpes con objetos

Tipo de lesién

Neumotorax
Hemotorax
Piotorax
Torax inestable
Taponamiento cardiaco
hemorragias




Complicaciones

Absceso Abdominales
Absceso Toracicos
Fistulas
Empiema
Peritonitis
Insuficiencia respiratoria
Sepsis
Shock hipovolémico




Variable

Mortalidad del trauma
toracoabdominal

Conceptualizacién

Cantidad de personas que
mueren en un lugar y

periodo de  tiempo
determinados en
correlacion con la

poblacion poblacion total.

Dimensién

Indicador Escala
Localizacion Torax
Abdomen
Mecanismo de Penetrante
produccion Contuso

Mecanismo de Accion

Accidente de transito
Caida de algunos metros
de altura

Caidas en moto

Caida de propia altura
Heridas de arma blanca
Heridas de arma de fuego
Golpes con objetos




CAPITULO 1111
DISENO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD
Tipo cuantitativo

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo - retrospectivo

3.3 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL TRABAJO
DE TITULACION
3.3.1AREA DE ESTUDIO.- Area de emergencia de Hospital Gustavo Dominguez

3.3.2PERIODO DE ESTUDIO. Enero 2016-enero 2017

3.4POBLACION Y MUESTRA DEL TRABAJO DE TITULACION.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los 49 pacientes que sufrieron

traumatismo toraco-abdominal
La muestra son todos los pacientes de la poblacién por ser finita y manejable.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes victima de traumatismo toracico
e Pacientes victima de traumatismo abdominal
CRITERIOS DE EXCLUSION..

e Pacientes policontusos sin afectacion toraco-abominal
3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.5.1 FUENTE DE INFORMACION
La fuente de informacion es de tipo secundaria, basandose en la historia clinica



3.5.2 METODOS

Se empled analisis directo de historia clinicas de pacientes afectados, se
empleara estadistica descriptiva para los primeros objetivos y para el tercero se utilizara

estadistica analitica

3.5.3 TECNICA
Se consigue la aprobacion del director del servicio de Cirugia para la
investigacion, se realizd ficha de recoleccion de datos para analisis de las historias

clinicas cuyos pacientes han presentado trauma toraco-abdominal.

3.5.4 INSTRUMENTOS
Se realiz6 ficha de recoleccidn de datos la misma que sera de ayuda para

obtener la informacidn ha analizar y dar resultados.

3.6 PLAN DE RECOLECCION, TABULACION, ANALISIS Y

PRESENTACION DE LA INFORMACION.

El procedimiento de obtencion de las fichas se efectuo de forma manual, los
mismo que fueron tabulados en Microsoft Excel 2016 elaborando una base de datos. En
el analisis se utilizd medidas estadisticas descriptivas tales como frecuencia relativa y

frecuencia absoluta.

3.7 CONSIDERACIONES ETICOS Y LEGALES

Toda investigacion en la que se involucren seres humanos debe realizarse
segun los cuatro principios éticos basicos: el respeto a las personas y su autonomia, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia, se deberd procurar el maximo beneficio



comunicando y publicando el estudio, reducir el dafio al minimo respetando las culturas
y costumbres sociales y en especial la Confidencialidad que es el valor de la

incompatibilidad de intereses, defensa de interes junto con la objetividad cientifica



CAPITULO IV

4.1 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Morbilidad segun Edad y Género en pacientes con trauma
Toraco-abdominal atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante
el periodo Enero 2016-Enero 2017

Tabla y Grafico# 1
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F % % F %
1- 10afios s 12 6 e 18
11-20ai0s 8 6 6 e 12
21-30 afios _ 23 11 - 34
st-d0aios 2 4 4 4 8
a150af0s 8 6 8 R 14
51-60ai0s |2 4 2 E 6
>60 afios I 2 6 s 8

MORBILIDAD SEGUN EDAD Y GENERO

2

w

25
20

15

12
6 8
10 6 6 6 4 4 4 6

1- 10afios 11-20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios  >60 afios

wv

%M EM%F

Fuente de informacion: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores



OR: a*b/b*c
28*49/49*21
1372/1029
OR:1, 33

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla y grafico 1 se puede observar la correlacion entre edad y género de los
pacientes con trauma Toraco abdominal atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez,
cuyo analisis determina que el 43% de los 49 pacientes son de sexo Femenino mientras que
la poblacion masculina corresponde al 57% , predominando este ultimo con 11 pacientes
entre las edades de 21-30 afios con un 23%, y 6 entre 1-10 afios obteniendo 12%. Cabe
recalcar que aunque este estudio no este centrado en estos datos, se sefiala que los
resultados son de gran interés ya que no solo investigaciones referidas a traumas
toracoabdominales reflejan datos parecidos sobre su poblacién de mayor riesgo, sino que
otros estudios que analizando el sexo de los muertos en sucesos de transito, observan que la
poblacion masculina ocupa el 78% del total de fallecidos, en una edad que corresponde
desde 15 hasta los 29 afios convirtiendo estas variables como posibles factores de riesgos
para sufrir traumas toraco-abdominales, en relacion a la probabilidad que el trauma ocurra
en hombre como mujeres sean expuesto 0 no expuextos tenemos que es del 1,33 , mismo

que refleja al ser mayor que 1 es positivo.



Morbilidad segln escolaridad de pacientes con trauma Téraco-abdominal
atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero 2016-
Enero 2017

TABLA'Y GRAFICO 2
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y gréfico 2 indica el nivel de estudio de la poblacion la cual establece que
de 49 pacientes 2 no tienen ningun nivel educativo con un 4%, 12 indicaron que cursan o
cursaron la primaria con un 24%, 24 la secundaria con un 50% y 11 nivel superior con
22%. Se razona que la educacién es la principal estrategia preventiva de cualquier
patologia, por ello el déficit de conocimientos influye en la poblacion no tomando las
medidas y cuidados necesarios para evitar accidentes que pueden ocasionar traumas

toracoabdominales e incluso la muerte



Morbilidad segun localizacion de traumas Toraco-abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero 2016-Enero
2017

TABLAY GRAFICO 3
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico numero 3 determina la frecuencia segun la localizacion del
trauma entre los 49 pacientes que se obtuvieron, 24 presentaron como localizacion del
traumatismo en la region del térax reflejando un 49% mientras que 25 presentaron la lesion
en el abdomen con un 51%, siendo esta la que puede producir
discapacidad y mortalidad significativa, debido a potenciales lesiones de origen anatémico
y funcionales en los organos de la region asi como en tejidos blandos abdominales como
el higado, intestino, médula espinal o los grandes vasos sanguineos. Corroborando estos
datos con estudio realizado en la localidad de Madrid, la cual de 117 pacientes atendidos

por traumas el 59% estaban localizados en la region abdominal. (Vallejo, 2013)


https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_bruta_de_mortalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos

Morbilidad segin mecanismo de produccion en el trauma Toraco-abdominal en
pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero
2016-Enero 2017

TABLAY GRAFICO 4
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Fuente de informacion: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico 4 indican el tipo de lesion que se observé en los 49 pacientes
obteniendo los siguientes datos, 32 pacientes presentaron un tipo de trauma contuso con un
65% y 17 pacientes con traumatismos penetrantes con 35%. El problema con el golpe
contuso o cerrado reside en que puede pasar desapercibido a simple vista médica en
especial si el mismo paciente ha presentado otro traumatismo severo ya sea en
extremidades o craneo que pueda llegar a enmascarar mas el cuadro. Nuestros resultados
difieren con otros estudios en donde los suceso de traumas de tipos penetrantes
predominan, sin embargo en nuestro medio los accidentes automovilisticos y de moto son

elevados interfiriendo directamente con los resultados reflejados.



Morbilidad segun mecanismo de accion de traumas Toraco-abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero 2016-Enero
2017
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Fuente de informacioén: Historia Clinica
Elaborado por: Investigadores



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico 5 nos indica los mecanismos de produccion de traumas toraco-
abdominales que afectaron a los 49 pacientes donde se evidencia 14 accidentes
automovilisticos con 29%, 1 caida de varios metros con 2%, 21 accidentes de moto con
43%, 1 caida de propia altura con 2%, 5 heridas con arma blanca con 10% y 7 Heridas de
fuego con 14%. Siendo las caidas de moto y los eventos de transito los principales nuestro
medio resultados que difieren con otros estudio como el de (Suarez, 2010) realizado en
Balbuena en donde los mecanismos de accion que se presentaron fueron lesiones por

instrumento punzocortante con un 47.7%, y lesiones con proyectiles de fuego en un 41.6%



Frecuencia de Morbilidad Segun el tipo de lesién ocasionada por los traumas Toraco-
abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el
periodo Enero 2016-Enero 2017

TABLAY GRAFICO 6
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico numero 6 indica los tipos de lesiones que determina la
morbilidad por traumas toracoabdominales observando que de los 18 pacientes que
mostraron lesiones, 6 desarrollaron Neumotdrax con un 33%, 2 Hemotorax con un 11%, 1
taponamiento cardiaco con 6%, 3 presentaron Hemorragias con 17% y 6 paciente
presentaron perforacion de visceras con un 33%. El trauma toraco-abdominal penetrante o
contuso por lo general no es puro, sino que se asocia a otras regiones del organismo, es
importante recalcar que el tipo de lesion que prevalecen son el Neumotorax en el trauma de

torax y perforacion de visceras huecas en Abdomen



Frecuencia de Morbilidad Segun complicaciones en el trauma Toraco-abdominal en
pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero
2016-Enero 2017

TABLA'Y GRAFICO 7
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico nimero 7 indica las complicaciones de los diferentes tipo de
lesiones que representan la morbilidad por traumas toracoabdominales observando que de
los 4 pacientes que presentaron complicaciones 1 desarrollaron absceso intraabdominales
con un 25%, 2 Fistulas con un 50 %, 1 Peritonitis con 25%. Como se puede observar en la
tabla anterior entre las complicaciones mas frecuente prevalece las Fistulas con un 50%
teniendo en cuenta que se encuentran intimamente relacionas con Traumas de tipo

penetrantes



Relacién entre el mecanismo de produccion y mecanismos de Accidn en pacientes con
traumas Toraco-abdominal atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el
periodo Enero 2016-Enero 2017

TABLA'Y GRAFICO 8
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Elaborado por: Investigadores



OR: a*b/b*c
32*49/49*17
1568/833
OR: 1, 88

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico 8 nos indica los datos comparativos entre los tipos de traumas
con su mecanismos de produccién en donde encontramos que de los 32 traumas toraco-
abdominal de tipo cerrado 11 fueron provocados por sucesos de transito con un 22%, 1 por
caida de propia al tura y otro paciente de varios metros 1 ambos con un 2%, y finalmente
19 por caidas en moto con un 39%; asi mismo, referente a los 17 traumas toraco-
abdominal de tipo abiertos 3 fueron provocados por sucesos de transito con un 6%, 2 por
caidas en moto con un 4%, 5 por heridas cortopunzantes con un 11% y por ultimo 7 por
heridas de fuego con un 14%. Siendo necesario destacar que los principales mecanismos de
produccion para traumas cerrados son caidas de moto seguidos por los de automévil y de
traumas abiertos son en su mayoria heridas por proyectiles de fuego y heridas con arma
blanca respectivamente. Corroborando estos datos un estudio realizado en Bogoté en donde
indica que el 87 % de traumas toracoabdominales de tipo penetrante o abierto es producidos
por armas blancas y proyectiles de fuego, y el 74% de traumas toracoabdominales de tipo
cerrados son por accidentes automovilisticos (Dr. Cervantes, 2015), EI OR es positivo en
1,88



indice de mortalidad ocasionada por los traumas Toéraco-abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero 2016-Febrero
2017

TABLAY GRAFICO 9
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Fuente de informacion: Historia Clinica
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico nimero 9 determina el indice de mortalidad dentro de los 49
pacientes que sufrieron traumatismo toracoabdominales atendidos en el Hospital Gustavo
Dominguez observamos que 8 perecieron presentando una tasa del 16% de mortalidad en
la poblacion estudiada. Corroborando esto con el estudio realizado en Balbuena en donde
de 197 casos hubo una mortalidad del 17%, éstas relacionandose con la gravedad del

cuadro clinico de los pacientes. (Suarez, 2010)



Mortalidad segun localizacion de los traumas Tdraco-abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero 2016-Febrero
2017

TABLA'Y GRAFICO 10
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico nimero 10 determina el indice de mortalidad segin la
localizacion que presentan los pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez lo
cual muestra que dentro de los 8 casos de mortalidad, 5 fueron toréacica con un 63% y 3
abdominales con un 37%. Determinando que los traumas toracicos tuvieron mayor
incidencia de mortalidad en la poblacion estudiada debido a que pueden afectar a la pared
Osea del térax, lapleuray los pulmones, el diafragmao el contenido del mediastino
produciendo insuficiencia respiratoria, shock y llevar hacia la muerte en los afectados si no

son tratados a tiempo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pleura
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Mediastino

Mortalidad segun Mecanismo de produccion de los traumas Téraco-abdominal en
pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el periodo Enero
2016-Febrero 2017

TABLAY GRAFICO 11
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico nimero 11 determina el indice de mortalidad segun el
mecanismo de producciéon de los traumas, lo cual indica que de los 8 casos de muerte 5
fueron contusos con un 63% Yy 3 penetrantes con un 37%. Determinando que los traumas
toraco-abdominales con mecanismo de produccién de tipo contuso tuvieron mayor
incidencia de mortalidad en la poblacion estudiada coincidiendo los resultados con las
tablas y graficos anteriores donde detalla que principalmente este tipo de mecanismo de

produccion es prevalente mas en accidente de moto y automovilisticos.



Relacién de mortalidad segin localizacion y mecanismo de produccion ocasionada
por los traumas Toraco-abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Gustavo
Dominguez durante el periodo Enero 2016-Febrero 2017

TABLA'Y GRAFICO 12
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico nimero 12 nos indica que segin datos comparativos la
localizacion mecanismos de accién que ocasionaron casos fatales en los traumas
localizados en torax 2 fueron en sucesos de transito con 25%, 1 por caida de varios metros
con un 12%, 2 en caida de motos con un 25 %; asi mismo en los traumas localizados en el
abdomen que produjeron mortalidad, 1 fueron producidas por herida con arma blanca con
un 13 %y 2 con proyectiles de fuego con un 25% de mortalidad. Determinando que el 62
% de la mortalidad en la poblacién de estudio se da por traumas toracico originados

principalmente por sucesos de transito y caida de motos.



Mortalidad segun mecanismo de accion  ocasionada por los traumas Toraco-
abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez durante el
periodo Enero 2016-Febrero 2017

TABLA'Y GRAFICO 13
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Fuente de informacion: Historia Clinica
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y grafico nimero 13 nos indica la frecuencia de mortalidad segun el
mecanismo de accion. Determinando que 2 fueron en sucesos de transito con 25%, 1 por
caida de varios metros con un 12%, 2 en caida de motos con un 25 %, 1 por herida con
arma blanca con un 13 % vy finalmente 2 con proyectiles de fuego con un 25% de
mortalidad. Estableciendo a los sucesos de transito, caidas de moto y heridas con proyectil

de fuego primeros mecanismos de accion que producen mortalidad



Relacion de mortalidad segun la localizacion y el mecanismo de accion de los
traumas Toraco-abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Dominguez
durante el periodo Enero 2016-Febrero 2017

TABLA'Y GRAFICO 14

__ TOTAL

% F % F. %0.
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2 25 0 0 2 25
TRANSITO
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e 0 0 2 25 2 25
~ TOTAL 5 62 3 38 8 100
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla y gréfico nimero 14 nos indica la relacion de la mortalidad entre el
mecanismos de accion y localizacion encontrando casos fatales en los traumas localizados
en térax, 2 fueron en sucesos de transito con 25%, 1 por caida de varios metros con un
12%, 2 en caida de motos con un 25 %; asi mismo en los traumas localizados en el
abdomen que produjeron mortalidad, un 13% fue producido por arma blanca y 25% con
proyectil de fuego. Determinando que el 62% de los perecimientos en la poblacion de
estudio se da por traumas toracico originados principalmente por sucesos de transito entre

los principales esta la caida de motos.



CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

Mediante los datos analizados de 49 pacientes con traumatismo
toracoabdominales y en base a los objetivos propuestos, obtuvimos las siguientes

conclusiones:

La Morbilidad entre edad y género de pacientes con traumatismo Tdraco-
abdominal determina que el 43% es de sexo Femenino mientras que el 57% restante
corresponde al genero Masculino, predominando este Gltimo entre las edades de 21-30 con

un 23%

La Morbilidad segln el mecanismo de produccién fue de un 65% ocasionada por
golpes contuso, segun la localizacion el 51% en abdomen ; en cuanto al mecanismos de
accion principal en nuestro medio son caidas en moto con 43%, seguido por accidentes
automovilisticos con un 29%, herida con proyectil de fuego con 14% y con arma blanca

con un 10%.

Del 100% de nuestra poblacion en estudio se obtuvo 16% de mortalidad teniendo
relacion con la localizacion del 63% en el térax, segun el mecanismo de produccién el
63% se da por golpes contusos relacionado estos datos a los mecanismos de accion ya que
los sucesos de transito y caidas en motos junto con proyectiles de fuego provocan

equitativamente un 25% de mortalidad.



5.2 RECOMENDACIONES

A los dirigentes del Hospital Gustavo Dominguez y su personal de emergencia se les
recomienda capacitaciones sobre el manejo de traumatismo toracoabdominales para que
puedan ser diagnosticados y tratados de una forma rapida y eficaz evitando las

complicaciones y disminuir los indice de morbimortalidad.

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de la Salud
en su Carrera de Medicina, se le recomienda mayor énfasis en la ensefianza de protocolos

actualizados sobre manejo de traumatismos toracoabdominales.

A los profesionales médicos, se les recomienda abarcar todos los aspectos necesarios
para el diagnéstico y pronto tratamiento de traumas toracoabdominales en pacientes

afectados

A los pacientes se les recomienda tomar las medidas de precaucion para evitar los

mecanismos gque pueden provocar traumas toracoabdominales.



ANEXOS

PRESUPUESTO.
ITEMS VALOR CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Internet / horas 100 $1,25 $ 125,00

Transporte Global $ 15,00 $ 150,00
Camara digital 1 $ 300,00 $ 300,00
Copias del trabajo de 750 $0,02 $ 15,00
titulacion

Imprevistos Global $ 300,00 $ 500,00



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 HUMANOS COSTOS
ACTIVIDADES 1121314 |1]2]3 112 112 112 112 MATERIALES
Elaboracion y
presentacion del Autores del trabajo de
trabajo de titulacion | x | x titulacion documentos/ internet $300
Estructuracion  de Autores del trabajo de
instrumentos x| x titulacion instrumentos/documentos $320
Investigacion  del Autores/tribunal del
marco tedrico X trabajo de titulacion textos, folletos, internet, copias | $190.00
Aplicacion de Autores/poblacion Instrumento $320.00
instrumentos de involucrada
trabajo, tabulacion
de los resultados y
elaboracion de
cuadros estadisticos X X | X
Presentacion del
trabajo X Autores y tribunal trabajo, empastado, anillados $180.00
Sustentacion de la
investigacion Autores y tribunal Trabajo de titulacion final $670.00
TOTAL $1.980
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“MORBIMORTALIDAD EN EL TRAUMA TORACOABDOMINAL Y SU
RELACION CON EL MECANISMO DE PRODUCCION”

EDAD

1-10 afos
11-20 afios
21-30 afos
31-40 afios
41-50 afos
51-60 afios
>60 aflos

O

© O O O O O

GENERO
o Femenino
o Masculino

ESCOLARIDAD
o Primaria
o Secundaria
o Superior
o Ninguno

MECANISMO DE PRODUCCION
o Cerrado
o Penetrante

MECANISMO DE ACCION

Accidente de transito

Caida de varios metros de altura
Caidas en motos

Caida de propia altura

Heridas con arma blanca
Heridas con arma de fuego

O 0O O 0O O O



COMPLICACIONES

TORACICAS

0O O O O O

Neumotorax
Hemotorax

Piotorax

Torax inestable
Taponamiento cardiaco

ABDOMINALES

O O O O O O

Hemorragias

Abscesos intrabdominales
Fistulas

Empiema

Peritonitis

Otros

OTROS

@)
©)
©)

Shock hipovolémico
Parada cardiorespiratoria
Muerte

MORTALIDAD

@)
©)

g1



EVIDENCIA FOTOGRAFICA
FOTO N: 1 RECOLECCION DE MUESTRAS EN EL AREA DE ESTADISTICA DEL
HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z.




