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Epidemiologia del Politraumatismo en Pacientes adultos en el Servicio
de Urgencias del Hospital San Marcos de Chinchina. Afios 2004-2006

Maria Pilar Arias Leon*, Jorge Hernan Castillo*, Francy Lorena Giraldo*, Jessica Maria Forero*,
Magda Sofia Martinez*, Catalina Narvaez G*, Angela Yurany Perez*, Diana Cristina Perez*, Natalia
Margarita Torres*, Sandra Patricia Gonzalez M.D. **, Jose Jaime Castafo Castrillon M.Sc.***, Juan Carlos
Jurado M.D.****,

RESUMEN
Objetivo: El presente estudio tiene como proposito determinar la epidemiologia del politraumatismo en
pacientes de 15-45 afios que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital San Marcos de Chinchina
con diagndstico de politraumatismo durante los afios 2004 al 2006.
Materiales y Métodos: se efectud un estudio descriptivo, se revisaron un total de 577 atenciones de
urgencias, se revisaron la totalidad de las atenciones de 2004, 2005, y lo corrido del 2006 hasta el mes
de abril. Se incluyeron pacientes entre los 15 y 45 afios, con diagnostico de politraumatismo
Resultados: el 83,9% de las personas accidentadas fueron hombres, el mayor nimero de accidentados
fueron personas de 45 afios con un porcentaje de 5,7% seguido por los de 15 afios con un 5,5% Yy los de
18 afios con un 4,9%, el afio de accidentalidad mas alto fue el 2005 con 226 accidentados que represen-
tan el 39,2%, los meses de mayor accidentalidad son en su orden noviembre con un 24,1%, enero y fe-
brero con un 21,3% cada uno, y diciembre con un 15,4%. El 98,1% reportados ocurrieron en Chinchinay
el 86,7% ocurrieron en el area urbana. Dentro de la zona del cuerpo mas afectada se encuentra que el
25,6% de los accidentes compromete los miembros superiores. Segun el mecanismo de trauma el 56,7%
de los accidentados es contundente y el factor asociado mas frecuente es el accidente de transito con un
34%, el 97,6% de los accidentados no presentaba otra complicacion, de los 577 pacientes recibidos el
1,2% fallecieron.

Palabras Claves: Politraumatismo, Accidentalidad, Mecanismos de trauma.

ABSTRACT
OBJECT: To determine the epidemiology of poltraumatism in patients between 15 and 45 year old who
entered the Hospital of San Marcos of Chinchind with a diagnosis of politraumatism between the year
2004 until the year 2006.
MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective study took place which included a population
of patients with ages between 15 and 45 year olds, who entered the Hospital of San Marcos of Chinchina
with a diagnosis of politramatism between the year 2004 until the year 2006 in which 577 cases where
analyzed.
RESULTS AND CONCLUSIONS: 83,9% of the victims where men, in which a large number of the victims
where 45 year old that represent 5,7%, followed by those of 15 year old that represent 5,5% and 18 year
old that represent 4,9%. The year with the most accidents was 2005 with 226 victims that represent
39,2%, the months with the most accidents was as follows: November with 24,1%, January and February
with 21,3% each one, and December with 15,4%, of which 98,1% occurred in Chinchina and 86,7% occu-
rred in the urban area. The most compromised zone of the body where the upper extremities that corres-
pond to 25,6%, according to the mechanism of trauma 56,7% where contusions and the associated factor
was traffic accidents with 34%; 97,6% of the victims did not present or display any other complications. Of
the 577 patients that where received in the hospital. 1.2% passed away.

KEYWORDS : Politraumatism, Accidents, Mechanisms of trauma.
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egun la OMS se estima que 3.5

millones de personas mueren

anualmente por traumatismo; la
mitad de las muertes producto de trau-
matismos se producen en jovenes entre
20 y 30 afnos de edad. Ademas muchas
personas que sufren de este problema
quedan discapacitadas permanente-
mente y psico-emocionalmente por la
violencia en el medio intrafamiliar, social
y cultural.

Es importante resaltar que el Politrau-
matismo es aquel tipo de accidente que
a causa de su intensidad o potencia es
capaz de causar lesiones en mas de un
sistema del organismao.

Una de las principales clasificaciones
del politraumatismo es, segun exten-
sion: local o generalizado. Naturaleza:
cerrado o abierto. Severidad: leve, mo-
derado, severo (1) (2).

CAUSAS

Dentro de las causas mas frecuentes de
lesiones traumaticas se encuentran los
accidentes de transito incluyendo coli-
siones entre 2 vehiculos, entre un vehi-
culo y elementos, los atropellados, las
caidas desde vehiculos, exceso de ve-
locidad, fallas mecénicas, alcohol, etc,
representando el 20% del total de muer-
tes por traumatismos y la primera causa
de mortalidad por traumatismos no in-
tencionados en paises desarrollados (3).

Actualmente se ha integrado la violencia
intrafamiliar como otra causa comun de
politraumatismo, en un estudio se en-
contraron 256 pacientes con este dia-
gnostico, ademas que la poblacién mas
afectada fueron los nifios seguidos de
las mujeres (3).

Los tipos de lesiones frecuentes en poli-
traumatismo son Trauma craneo encefa-

lico, trauma de térax y abdomen, trauma
renal, trauma de miembros superiores,
trauma de miembros inferiores, trauma
raquimedular, trauma en embarazadas

Una de las principales causas de poli-
traumatismo fue el trauma craneo ence-
falico, el cual en la mayoria de las veces
fue causado por accidentes automovi-
listicos, caidas, uso de armas de fuego
o de otro tipo, ocurrieron en gran por-
centaje en la via publica, sitio de trabajo
o en el hogar. Provocaron lesiones en
piel, huesos (fracturas dentro de las mas
importantes: de base de craneo y pe-
flasco), lesion de meninges y sus vasos
(desgarros) o lesiones de encéfalo (4).
Otra de las lesiones asociadas al poli-
traumatismo, fueron las fracturas de
miembros inferiores. Estas se presenta-
ron en casi todos los pacientes poli-
traumatizados, las cuales se acompanfa-
ron frecuentemente de otras lesiones
del aparato musculo esquelético (5).

Dentro de las consecuencias mas gra-
ves que produjo el politraumatismo se
encontré la falla organica mdltiple, se-
gun un estudio realizado en el Hospital
central de Bogota. En este estudio se
analizaron 124 pacientes con una edad
promedio de 27 afios, discriminados 50
con falla organica mudltiple, 55 sin falla
organica multiple y 19 en falla de un or-
gano. Dentro de los criterios de disfun-
cion y falla organica se debe evaluar
pulmédn, higado, rifidn, aparato gastroin-
testinal, hematoldgico, cardiovascular y
SNC. (6)(7).

Para evaluar el politraumatismo se han
disefiado varias escalas o tablas de
puntuacion del trauma que miden el ca-
racter fisiologico, anatdbmico o mixto; los
cuales conforman diversos indices de
severidad del trauma representados en
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forma de promedios o cédigos numeéri-
cos (8) (9).

Para concluir se menciona el manejo del
politraumatizado que comienza con la
evaluacion inicial para tener el diagnos-
tico y tratamiento de las lesiones que
amenazan la vida del paciente cuando
ingresa al servicio de urgencias. Y con-
tinua con la revisibn secundaria que
comprende el manejo intrahospitalario
(10).

El presente trabajo de investigacion se
realizd en el hospital San Marcos de
Chinching, Caldas, Colombia con el ob-
jetivo de indagar sobre la epidemiologia
del politraumatismo en los pacientes de
15 a 45 afnos en el servicio de urgen-
cias del hospital durante los afios 2004
hasta Abril del 2006. Se pens6 que el
municipio de Chinchind era un buen
centro para la realizacion del proyecto
porque alli se encontraron pacientes
politraumatizados a causa de violencia y
accidentes de transito, y teniendo en
cuenta que hasta el momento no se han
efectuado trabajos de este estilo en ese
municipio, por lo que se desconoce alli
la epidemiologia del politarumatismo.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio descriptivo, en el
cual se incluyo una poblacién de pa-
cientes con edades comprendidas entre
los 15 y 45 afios, con diagnostico de
politraumatismo que ingresaron al Hos-
pital San Marcos de Chinchina en el pe-
riodo comprendido entre el 1° de enero
del 2004 hasta el 30 de Abril del 2006.
Se revisaron un total de 630 historias
clinicas.

VARIABLES

Las variables manejadas fueron las si-
guientes:

DATOS DEL PACIENTE: Numero de
identificacion, edad, género, municipio
de procedencia, zona de procedencia
(urbano-rural).

DATOS DEL ACCIDENTE: Afo, mes,
dia, hora, municipio del accidente, sitio
del accidente (via publica-domicilio-
laboral), zona del accidente (urbano-
rural).

REGION ANATOMICA COMPROME-

TIDA: Craneo, cara, cuello, térax,
miembro superior, abdomen, pelvis,
miembro inferior, genitales, miembro

superior e inferior, cara - miembro supe-
rior, craneo - miembro superior, craneo -
cuello, crdneo - cara, térax- miembro
superior e inferior, craneo-cara-cuello y
miembro inferior, otras.

FACTORES ASOCIADOS AL POLI-
TRAUMATISMO: Caida, consumo de
alcohol durante el accidente, sustancias
psicoactivas, no uso de cinturon de se-
guridad, accidente laboral, violencia in-
trafamiliar, accidente de transito, violen-
cia delincuencial, alcohol y violencia,
sustancias psicoactivas y accidente de
transito, sustancias psicoactivas y vio-
lencia, alcohol y caida, alcohol-
sustancia psicoactivas y accidente de
transito, otras.

TIPO DE LESION: Abierto, cerrado y
mixto.

MECANISMO DE TRAUMA: Contun-
dente, punzante, cortante, contundente
y punzante, contundente y cortante,
punzante y cortante.

TIPO DE TRAUMA: TEC, trauma de
cuello, trauma torax, trauma abdominal,
trauma genitourinario, trauma de extre-
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midades, trauma toraco-abdominal, Tabla 1. Distribucién por interva-

trauma precordial, trauma de cara. los de edad y género de la po-
blacién estudiada
TEJIDOS AFECTADOS: Piel, musculos, Edad Afios
tenddn, hueso, nervios, vascular. X 29,6
COMPLICACIONES INMEDIATAS: c 9,5
Hemorragias complicadas o no compli- Minima 15
cadas. Maxima 49
Intervalos
MANEJO: Ambulatorio, hospitalario, de Edades N %
remision. (Afios)
15- 20 132 229
MORTALIDAD LUEGO DE INGRESAR 21-26 107 185
AL SERVICIO DE URGENCIAS 27-32 108 18,7
33-38 92 159
39-44 104 18,0
MANEJO ESTADISTICO 45-50 34 5,9
- . . TOTAL 577 100,0
Para describir las variables nominales -
se utilizaron tablas de frecuencia, las GENERO
variables razén se describieron median- M 484 83,9
te promedios y desviaciones estandar F 93 161
TOTAL 577 100

observandolas con graficos de barras.
Para el estudio de asociacion entre va-

riables nominales se utilizé la prueba de Tabla 2 Nunicipio y Zona de procedencia

x% con una significancia «=0.05. Para de la poblacion estudiada
efectuar los calculos estadisticos se MUNICIPIO N %
empled el programa SPSS version 10. CHINCHINA 541 93,8
MANIZALES 10 1,7
CONSIDERACIONES ETICAS VILLAMARIA 5 09
RISARALDA 4 0,7
El estudio fue aprobado por el comité de SANTAROSA 3 05
ética e investigacion del Hospital San PALESTINA 3 05
Marcos y se encuentra regido por todas ARMENIA 2 03
las normas éticas contempladas en la TULUA 2 0.3
constitucién politica de Colombia. PEREIRA ) 0.3
RESULTADOS JAMUEND! L0
CERVAN 1 0,2
La Tabla 1 muestra la distribucion por ANSERMA 1 0.2
edades resultante, y la distribucién por LA NUBIA 1 0.2
género. Se observa alli que el intervalo BOGOTA 1 02
de edad que muestra mayor frecuencia TOTAL 577 100
de ocurrencia es el de 15-20 afios con ZONA N %
un 22,9%, y que la edad promedio de la URBANO 505 875
poblacion es de 29,6 afios. En un 83,9% RURAL 72 12,5
los accidentados fueron hombres. TOTAL 577 100
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El municipio de procedencia mas fre-
cuente del accidentado fue Chinching,
en un 93,8% (Tabla 2) con presencia
marginal de otros municipios, y en un
87,5% la procedencia fue urbana.

Tabla 3. Datos generales
sobre la fecha de ocurrencia
del accidente

ANO N %
2005 226 39,2
2006 211 36,6
2004 138 239
2000 1 0,2
2003 1 0,2
TOTAL 577 100
MES
11 139 24,1
123 21,3
123 21,3
12 89 15,4
3 45 7.8
31 5,4
12 2,1
1,6
10 0,9
5 1 0,2
TOTAL 577 100
DIAS
lal7 139 24,1
8al15 212 36,7
16 al 23 127 22,0
24 al 31 99 17,2
TOTAL 577  100,0
HORAS
0:00 - 6:00 36 6,2
06:01-12:00 131 22,7
12:01-18:00 247 428
18:01-23:59 163 28,2
TOTAL 577  100,0

La Tabla 3 muestra los datos generales
sobre la fecha de ocurrencia de los ac-
cidentes-, alli se observa que el afio de
mayor ocurrencia es el 2005. Del 2006
aparecen los accidentes hasta el mes
de abril en que se terminoé el estudio. De
los afios 2000 al 2003 no aparecen da-
tos debido a un accidente habido en el
Hospital por esa época, en el cual se
perdié toda la informacion respectiva.
Se observa en la tabla 3 que el mes de
mayor frecuencia de ocurrencia de acci-
dentes es Noviembre con 24,1% y que
en general los dos Ultimos meses del
afno, y los dos primeros son los de ma-
yor frecuencia de ocurrencia, aunque es
necesario tener en cuenta que el afo
2006 no esta completo. En cuanto a los
dias la mayor ocurrencia esta entre el
dia 8 y 15 de cada mes con 36,7%, y
entre las 12 del dia y las 6:00 p.m. ocu-
rren el 42,8% de los accidentes.

Tabla 4. Sitio y zona del acci-
dente sufrido por la poblacién

estudiada
ACCS:III;:SNTE N %
CHINCHINA 566 98,1
SANTAROSA 3 0,5
RISARALDA 3 0,5
PALESTINA 3 0,5
MANIZALES 2 0,3
TOTAL 577 100
ZONA DEL
ACCIDENTE
VIA PUBLICA 394 68,3
LABORAL 127 22
DOMICILIO 56 9,7
TOTAL 577 100

La Tabla 4 muestra el sitio y zona del
accidente, se observa que el sitio del
accidente mas frecuente es Chinchina



con el 98,1% de los casos, con presen-
cia marginal de otros sitios, y la via pu-
blica fue la zona mas frecuente (68,3%).

La Tabla 5 comprende la regién anat6-
mica comprometida en el trauma, siendo
la méas frecuente el Miembro superior en
aproximadamente la cuarta parte de los
casos, el siguiente en importancia es el
miembro inferior.

Tabla 5. Regién anatdmica com-
prometida en los accidentes
presentados en la poblacion en

estudio

RE
ANATGOII(\J/III\ICA N %
MSUP 148 25,6
MINF 130 22,5
CARA 57 99
CRANEO 51 8,38
MSUP-MINF 41 71
TORAX 33 57
CARA-MSUP 15 2,6
CRANEO-CARA 11 1,9
ABDOMEN 10 1,7
CUELLO 9 16
CRANEO-MSUP 5 09
TOR?\%NI\/ILSUP 5 09
CRANEO-MINF 4 07
CRANEO-TORAX 3 05
TORAX-MSUP 3 05
PELVIS 3 05
CRANMESOUSARA 3 05
LUMBAR 3 05
OTRAS ZONAS 43 76
TOTAL 577 100

En la Tabla 6 se destaca que el meca-
nismo mas frecuente de trauma fue el
contundente, en un poco mas de la mi-
tad de los casos, y practicamente en la
tercera parte de los casos fueron acci-
dentes de transito, se destaca la violen-
cia delincuencial en el 15,4% de los ca-
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sos, Yy el consumo de alcohol sélo tiene
una importancia marginal.

Tabla 6. Frecuencia de los mecanismos de
trauma, y factores asociados en los accidentes
de la poblacion estudiada

MECANISMO TRAUMA N %
CONT 327 56,7
CONT-CORT 124 215
CORT 62 10,7
CORT-PUNZ 38 66
ARMA DE FUEGO 11 1,9
PUNZ 1,2
CONT-PUNZ 6 1
QA2 o
TOTAL 577 100
FACTOR ASOCIADO
TRANSITO 196 34
LABORAL 134 232
VIODELIN 89 154
CAIDA 57 99
ALCOHOL-VIODELIN 32 55
VIOFA 18 3.1
TRANSITO-ALCOHOL 10 1,7
CAIDA-LABORAL 9 16
ALCOHOL-CAIDA 9 16
TRANSITO-CAIDA 5 09
ALCOHOL 3 05
TRANSITO-AIS_I((Z:OHOL SUSP- o g
TRANSITO-SUSTPSIC 2 03
ACCIDENTAL 2 03
LABORAL-CAIDA 1 072
CAIDA-HOGAR 1 02
CAIDA-TRANSITO-ALCOHOL 1 0,2
SUSTPSIC 1 02
CAIDA-SUSTPSIC 1 02
TOTAL 577 100

En la Tabla 7 se incluye la frecuencia de
los tipos de lesién y trauma en los aci-
dentes estudiados, se destaca que el
tipo de lesibn mas frecuente en casi la



mitad de los casos fue el abierto, y el
tipo de trauma mas frecuente fue el
trauma externo en mas de la mitad de
los casos.

Tabla 7. Frecuencia de los tipos de
lesiones y trauma en la poblacion

estudiada

TIPO DE LESION N %
ABIERTO 280 48,5
CERRADO 230 39,9
MIXTO 67 11,6
TOTAL 577 100

TIPO DE TRAUMA
TX-EXT 321 556
TX-CARA 57 9,9
TEC 55 9,5
TX-TORAX 31 5,4
TEC-TX-EXT 15 2,6
TX-EXT-CAR 11 1,9
TX-ABD 10 1,7
TX-CUELLO 9 1,6
TX-EXT-TX-CARA 7 1,2
TX-TORAX-TX-EXT 7 1,2
TEC-TX-CARA 5 0,9
TX-CARA-TX-CUELLO 3 0,5
TX-ABD-TX-EXT 2 0,3
TX-CADER 2 0,3
TX-PRECORDIAL 2 0,3
TX-CARA-TX-TORAX 2 0,3
TX-LUMBOSACRO 2 0,3
TX-CUELLO-TX-ABD 2 0,3
TX-LUMBAR 2 0,3
TX-EXT-TEC 2 0,3
TX-CUELLO-TX-EXT 2 0,3
OTROS 28 5,3
TOTAL 577 100

f 1y UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

La Tabla 8 muestra que el tejido afecta-
do en un 64,6% de los casos fue la piel
y el musculo, y que en la mayoria de los
casos no hubo complicaciones. En los
casos en que hubo complicaciones la
mas frecuente fue Hemotérax, pero esto
solo en el 0,3% de los casos.

Tabla 8. Frecuencia de tejidos afectados y de
complicaciones en la poblacion accidentada estu-

diada

TEJIDO AFECTADO N %
PIEL-MUSC 373 64,6
PIEL 82 14,2
PIEL-MUSC-HUE 54 9,4
PIE-MUS-HUE 14 2,4
PIEL-MUSC-VASC 10 1,7
PIEL-HUE 9 1,6

PIE-MUSC-HUE 6 1
PIEL-MUSC-TEND 3 0,5
HUESO 3 0,5
PIEL-MUSC-VISC 3 0,5
PIEL-MUSC-TENDON 2 0,3
PIEL-MUSC-NERV-VASC 2 0,3
PIEL-MUSC-HUE-NERV-VASC 2 0,3
OTRAS 14 2,7

TOTAL 577 100

OTRA COMPLICACION
NO 563 97,6
HEMOTORAX 3 0,5
SHOCK HIP 2 0,3
HERIDA POR ARMA DE FUE-

GO 1 0,2
HEMATOMA 1 0,2
NEUMOTORAX 2 0,4
H.TRAQUEA 1 0,2
HEMO-NEU 1 0,2
EVISCERAC 1 0,2
HEMONEUMOTORAX 1 0,2
Sl 1 0,2

TOTAL 577 100




En la la Tabla 9 se resalta el manejo
dado a los pacientes, la mayor parte
(78,9%) fueron tratados anbulatoriamen-
te, en la gran mayoria no se remitieron,
y la mortalidad fue baja (1,2%).

Tabla 9. Manejo y mortalidad de los
pacientes accidentes intervinientes en el

estudio
MANEJO DEL ACCI- N %
DENTADO

AMBULATORIO 455 78,9
HOSPITALIZACION 122 21,1

TOTAL 577 100
REMISION
NO 541 93,8
Sl 36 6,2

TOTAL 577 100
MORTALIDAD N %
NO 569 98,6
Sl 7 1,2

1 0,2

TOTAL 577 100

Relaciones entre variables

Empleando la prueba de y? se intent6
probar la asociacion entre varios pares
de variables. Se encontré que el género

ZONA ACCIDENTE
= RURAL = URBANO

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

PORCENTAJE

20,0%

0,0%

y _____ 4
- I
[ ] i
1
F

GENERO

Figura 1. Asociacion entre zona de accidente y
género
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esta asociado con la zona de ocurrencia
del accidente (p=0.033), como se obser-
va en la Figura 1, en la cual es notorio
que el género femenino tiende a acci-
dentarse mas en la zona urbana.

SITIO ACCIDENTE
= DOMICILIO ® LABORAL VIAPUBLICA
400
A
300
©
‘©
c
3
3 200
o
L
A
100
y___/
y b l
3 _/T— =1 : |4
F M
GENERO

Figura 2. Asociacion entre género y sitio del
accidente.

También se encontré una asociacion
significativa entre género y sitio del ac-
cidente, empleando la misma prueba
(p=0.000), como se observa en la Figura
2. Se observa en esta gréfica que la mu-
jer tiene tendencia a accidentarse mas
en el domicilio, y el hombre en la via
publica, como era de esperarse, aunque
la mayoria sigue accidentandose en la

MECANISMO TRAUMA
B CONT-PUNZ

O CONT

H CORT-PUNZ

Bl ARMADEFUEGO
E CONT-ARMADEFUEGO
O CONT-CORT

O CORT
O PUNZ

300

250

200

150

FRECUENCIA

100

50

GENERO

Figura 3. Asociacion entre género y mecanismo
del trauma.
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via publica.

Igualmente resalta una asociacion signi-
ficativa entre el mecanismo del trauma y
el género (p=0.000) como lo muestra la
Figura 3, en la cual se puede observar
una mayor frecuencia de mecanismos
contundentes y contundentes cortantes
en los traumas masculinos.

FACTOR ASOCIADO
B ACCIDENTAL
@ ALCOHOL-CAIDA
O ALCOHOL-VIODELIN
B ALCOHOL
O CAIDA-HOGAR
I CAIDA-LABORAL
[ CAIDA-SUSTPSIC

o CAIDA-TRANSITO-
ALCOHOL

[ CAIDA

B LABORAL-CAIDA
O LABORAL

0 susTPSIC

] TRANSITO-ALCOHOL-
SUSPSIC

150+

7

FRECUENCIA

O TRANSITO-ALCOHOL
B TRANSITO-CAIDA

@ TRANSITO-SUSTPSIC
B TRANSITO

I VIODELIN

0 VIOFA

50—

GENERO

Figura 4. Asociacion entre género y factor asociado

La Figura 4 muestra una asociacion en-
tre género y factor asociado al trauma
(p=0.000), alli se observa como segun-
do factor asociado para los hombres el
laboral, contrariamente a lo ocurrido en
las mujeres, donde la componente labo-
ral no es tan importante, igualmente las
componentes violencia familiar y delin-
cuencial se encuentran mas acentuadas
en el género femenino.

La figura 5 muestra la asociacién entre
tipo de lesion y género (p=0.004), alli se
observa que el tipo de lesion predomi-
nante en el género masculina fue abier-
to y en la mujer fue cerrado.

También se encontré asociacion signifi-
cativa entre el sitio del accidente y la
zona del accidente (p=0.000) como era
de esperarse en el sector urbano pre-
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dominan los tipos de sitio de accidente;
domicilio, y via publica, en el sector rural
predomina el laboral.

TIPO LESION
B ABIERTO = CERRADO MIXTO
200 I
A
©
2 150
(]
=}
3
2 100 |
A
-. o
0 | | .
E M
GENERO

Figura 5. Asociacién entre género y tipo de
lesién

Entre el sitio del accidente y la region
anatOmica comprometida existe una
asociacion significativa (p=0.004). Se
observé que en el sitio de accidente
(domicilio y laboral) la region anatémica
comprometida predominante fue miem-
bro superior, en la via publica la mayor
incidencia fue en miembro inferior (Figu-
ra 6).
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Figura 6. Asociacion entre zona del accidente y sitio
del accidente




La Figura 7 muestra la asociacion signi-
ficativa entre el sitio del accidente y el
mecanismo del trauma (p=0.000). Se
observé que en el sitio de accidente (
via publica y domicilio) predomino el
mecanismo de trauma contundente,
mientras que a nivel laboral predomino
en igual prevalencia el mecanismo de
trauma contundente y contundente cor-
tante.
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MECANISMO TRAUMA
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O PUNZ

250—

200

150

100

50—

DOMICILIO LABORAL

SITIO ACCIDENTE

VIAPUBLICA

Figura 7. Asociacion entre sitio de accidente y me-

canismo del trauma

El sitio del accidente y el factor asociado
también mostraron asociacion significa-
tiva (p=0.000), como era de esperarse
en la via publica la mayor frecuencia de
politraumatismo tiene como factor aso-
ciado el transito, mientras que en los
laborales el factor asociado es el laboral
con mayor frecuencia, y en el domicilio
la caida.

La figura 8 muestra la asociacién entre
tipo de lesion y el sitio del accidente
(p=0-000), alli se observa, que cuando
el trauma sucede en la via publica el
tipo de lesibn mas frecuente es la cerra-
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da, en laboral y domicilio el tipo de le-
sion mas frecuente es abierto.
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Figura 8. Asociacion entre sitio de accidente y
tipo de lesién.

DISCUSION

Es importante resaltar que el Politrau-
matismo es aquel tipo de accidente que
a causa de su intensidad o potencia es
capaz de causar lesiones en mas de un
sistema del organismo. Una de las prin-
cipales clasificaciones del politrauma-
tismo es: Segun extensién: local o gene-
ralizado. Naturaleza: cerrado o abierto.
Severidad: leve, moderado, severo.

Dentro de las causas mas frecuentes de
lesiones traumaticas fueron debidas a
accidentes de transito incluyendo atro-
pellamiento. alta velocidad, alcohol, etc,
representando el 20% del total de muer-
tes por traumatismos y la primera causa
de mortalidad por traumatismos no in-
tencionados en paises desarrollados (1).

Segun el presente estudio hecho a las
actas de los accidentes tomados del
hospital san marcos de la cuidad de
Chinchind se encontr6 que el mayor
numero de accidentes reportados a esta
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institucion ocurrié en la via publica, fue-
ron lesiones cerradas, por accidentes
de transito, con objetos contundentes,
que comprometieron crdneo, miembros
inferiores 0 miembros superiores y ocu-
rrieron en el ambiente urbano y en hom-
bres entre los 15 y 45 afios.

Se observo que dentro de las causas
mas frecuentes de lesiones trauméaticas
se deben a accidentes de transito inclu-
yendo colisiones entre 2 vehiculos, en-
tre un vehiculo y elementos, los atrope-
llados, las caidas desde vehiculos, ex-
ceso de velocidad, fallas mecanicas,
alcohol, etc. representando el 20% del
total de muertes por traumatismos y la
primer causa de mortalidad por trauma-
tismos no intencionados en paises des-
arrollados. En el mundo cerca de un mi-
lI6bn de personas al afio sufren acciden-
tes de transito y entre 10 y 15 millones
sufren lesiones por otra causa. Las ta-
sas de accidentes de transito son 4,2
veces mas altas en hombres que en mu-
jeres aunque esta variable se ha reduci-
do, aumentando en ambos sexos. Con
respecto al consumo de alcohol el 26%
de los fallecidos por accidentes de tran-
sito en Chile 1997 tenian alcoholemias
superiores al 1gr/L. y al nivel de paises
industrializados el 80% de los conducto-
res que protagonizan accidentes de
transito se encuentran bajo influencias
de alcohol. (1) (2).

En el presente estudio se encontré que
el factor asociado al accidente de valor
mas alto fue el accidente de transito con
un 34%, y el menos frecuente fue caida
asociado a sustancias psicoactivas y a
alcohol con un 0.3%. En cuanto al géne-
ro se observdé que en hombres son mas
frecuentes los accidentes de transito
que en las mujeres.
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Se destaca que el mecanismo de trau-
ma mas frecuente fue el contundente
con un porcentaje del 56,7% y el meca-
nismo menos frecuente fue por arma de
fuego con 0,3%. De acuerdo con un es-
tudio realizado en Cali (Colombia) por la
fundacién clinica Valle de Lili hay alre-
dedor de 1200 casos anuales de muerte
por trauma cerebral, de estos el 55% es
debido a accidentes automovilisticos y
el resto a agresiones por violencia. El
77% eran hombres entre las edades de
14 y 45 afios y el 15% eran menores de
15 afos. Se observé que el mecanismo
de trauma mas frecuente fue el contun-
dente asociado a los accidentes de
transito, dando como principal complica-
cion trauma craneo encefélico.

Las otras regiones anatbmicas mas
comprometidas fueron las extremidades
con un porcentaje de 55,6; el cual se
relacion6 con el estudio realizado en el
Hospital Universitario del Valle entre
1998 y junio del 2002 con un seguimien-
to de 6 meses se manejaron 280 pa-
cientes con fractura de diafisis femoral y
se encontré que la mayor incidencia en
edad fue entre los 21 y 50 afios predo-
minando el grupo masculino, donde el
73% fue cerrada y la causa mas comun
fue accidente en moto en un 49% de los
casos. El tratamiento a seguir en la ma-
yoria de los casos fue el enclavamiento
intramedular cerrado, bloqueado y fre-
sado, con un excelente resultado en el
60% de los pacientes. (3)

En el ambito laboral las lesiones abier-
tas debido a objetos cortantes y corto
punzante fueron las mas comunes, don-
de las regiones anatdmicas mas afecta-
das fueron las extremidades (55.6%).
Este porcentaje tan alto se debe a que
el lugar donde se realiz6 este estudio es
una zona cafetera, donde la mayoria de
personas tienen como sustento econo-
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mico el trabajo relacionado con la utili-
zacion de instrumentos cortocontunden-
tes.

Se considera que este articulo es un
aporte a la epidemiologia del politrau-
matismo del Hospital San Marcos de
Chinchind, ademas es un inicio para los
trabajos posteriores de investigacion
gue se quieran hacer en relacion con el
politraumatismo.
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