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RESUMEN

Introduccién: En Cuba, los lesionados son la quinta causa de muerte. El Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” es un centro regional de trauma. Posee una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl), con 40 afios de experiencia; pero poco se sabe del proceder con las personas lesionadas en los
ultimos afios. Se realizé esta investigacion con el objetivo de caracterizar epidemiolégicamente las
personas lesionadas e ingresadas por la especialidad de Cirugia General en la UCI del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”.

Métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo, observacional, descriptivo que abarca desde el 1ro
de enero al 31 de diciembre de 2014. Se empleé el registro de ingresos de la UCI, las historias clinicas
y reporte de fallecidos.

Resultados: Se recibieron 94 lesionados, el 48,9 % presentaban al menos una lesién en cuello, térax
o abdomen. Treinta y ocho pacientes fueron masculinos (82,6 %). Edad promedio 38,5 afios. La region
craneocervical (n=32; 69,6 %) predomind seguida por la abdominal (n=26; 56,5 %). El trauma cerrado
fue el mas comun (29,62%). Necesitaron ventilacion mecanica 31 el 67,4 % vy cirugia el 89,1 %.
Pleurostomia (n=12; 29,3 %). El 56,5 % presentaron complicaciones, infecciosas el 39,6 %. La
mortalidad fue del 10,8 %.

Conclusiones: Las personas lesionadas e internadas por cirugia en la UCI son mayoritariamente
masculinos, adultos. La region craneocervical y las lesiones no penetrantes predominaron. El cerebro
y la pleura son los érganos mas afectados y la pleurostomia la intervencion quirdrgica mas frecuente.
Las infecciones son la principal complicacion. Los indices prondsticos y mortalidad son similares a
otras UCl en el mundo.

Palabras claves: Trauma; epidemiolégico; unidad de cuidados intensivos; cirugia general.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, the fifth leading cause of death is injury. The “General Calixto Garcia”
University Hospital is a regional trauma center. It has an Intensive Care Unit (ICU) with 40 years of
experience; but little is known about the outcomes of injured patients in recent years. The present
study was carried out with the objective of describing the demographics and outcomes of injured
patients admitted by general surgery in the ICU of the University Hospital.
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Methods: Epidemiological, retrospective, observational, descriptive research from January 1 to
December 31, 2014. The ICU income registry, medical records and death reports were used to collect
primary data.

Results: Ninety-four patients were received, of which 48.9 % had at least one neck, chest or
abdominal injury. Thirty-eight patients (82.6 %) were male, average age 38.5 years. The head and
cervical region predominated (n = 32; 69.6 %), followed by the abdomen (n = 26; 56,5 %) for injured
areas. Blunt trauma was the most common mechanism of injury (29, 62%). Thirty-one, (67,4 %)
needed mechanical ventilation and 89.1 % required surgery. Tube thoracostomy was performed in 12
patients (29,3 %). Complications occurred in 26 patients (56,5 %), being infectious in nature 39.6 %.
ICU mortality was 10,8 %.

Conclusions: The injured trauma patient hospitalized in the ICU is mostly male, adult. The cervical
skull and non-penetrating lesions predominate. The brain and thorax are the most affected organs
and tube thoracostomy the most frequent intervention performed. Infections are the main
complication. Prognostic and mortality rates are similar to other ICUs around the world.

Key words: Trauma; epidemiological; Intensive care Unit (ICU); general surgery, injured people.

INTRODUCCION

Los accidentes son una epidemia en expansién que afecta a todo el planeta. Su importancia motivd
la formulacién de uno de los objetivos de la Agenda 2030 de la Organizacion de Naciones Unidas: “De
aqui a 2020, reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico
en el mundo”.®)

Disminuir las muertes por trauma requiere de prevencién, atencién oportuna y de calidad. Los
sistemas de urgencia estan integrados por un subsistema extrahospitalario y otro hospitalario. En el
subsistema hospitalario los Centros de Trauma han demostrado mejorar la supervivencia de las
personas, lo que motivd su generalizacidn a nivel global.(?34)

Los accidentes en Cuba se encuentran entre las cinco primeras causas de muerte para todas las
edades y la tercera en adultos jévenes.
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El Hospital Universitario “General Calixto Garcia” es un centro de referencia nacional en la atencidn a
las personas lesionadas. En décadas pasadas reporté hasta el 30 % del volumen total de ingresos
debido a traumas.® Cuenta con la primera unidad de cuidados intensivos (UCI) que se implementé
en el pais y desde el afio 1972 acumula una vasta experiencia en el tratamiento de personas
lesionadas graves. No se cuenta con referencias acerca de la caracterizacion de las personas
ingresadas por trauma en los ultimos diez afios, por lo cual los autores se proponen como objetivo:
caracterizar epidemioldgicamente las personas lesionadas e ingresadas por cirugia general en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital “General Calixto Garcia” entre el 1™ de enero y el 31 de
diciembre de 2014.

METODOS

Se realizdé un estudio epidemioldgico, retrospectivo, observacional, descriptivo de todas las personas
lesionadas que entre el 1ro de eneroy el 31 de diciembre de 2014 fueron admitidas por el servicio de
cirugia e internados en la UCI. Se empled el registro de ingresos en la UCI para la identificacion de los
pacientes y se completd la informacion con los datos de la historia clinica y los informes acerca de las
personas fallecidas.

Se agruparon los datos en cinco dimensiones: caracteristicas generales de cada persona lesionada,
caracterizacion del evento traumatico, escalas prondsticas y atencion al paciente lesionado. La
clasificacion del estado al egreso se realizé tomando en cuenta el informe en el cierre de la historia
clinica del Ultimo ingreso a causa del trauma, sin importar si este fue en la UCI o en otra sala del
hospital. La estadia en UCI se consideré como minimo un dia.

Se proceso la informacidn en el paquete de programas SPSS 21 para Windows y se emplearon
percentiles, desviacion estdndar y Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95 % para andlisis
estadisticos. Se resumid la informacidn en tablas y graficos en un documento Excel.

La identidad de cada paciente fue protegida en la base de datos de la investigacidn, al solo ser de
conocimiento el cédigo de identificacion por pacientes por parte del autor principal.
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RESULTADOS

Entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre de 2014 fueron ingresados en la UCI por lesiones 94
pacientes. Cuarenta y seis de ellos (48,9 %) presentaban al menos una lesién en cuello, térax y
abdomen por lo que fueron ingresados por el servicio de Cirugia General; independientemente de
gue a su vez fueran tratados por otras especialidades.

El sexo masculino fue predominante en la presente serie (n=38; 82,6 %) y los adultos de ambos sexos
comprendidos entre 40 y 59 afios presentaron la mayor incidencia (n=19; 41,3 %) con una media de
38,5 anos.

La zona mas afectada fue la craneo-cervical (n=32; 69,6 %) seguido por las lesiones abdominales y en
extremidades con igual frecuencia (n=26; 56,5 %). Fue el térax el de menor incidencia (n=23; 50 %).
Los pacientes con dos zonas lesionadas fueron predominantes (n=18; 39,1 %) con un promedio de 3
lesiones por paciente. (Fig. 1)
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Fig. 1. Numero de lesiones segln zonas afectadas.
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El trauma cerrado predomind sobre el trauma abierto (n=29; 63,0 % vs n=17; 36,9 %). Fue el cerebro
el érgano de mayor incidencia (n=24; 52,2 %) seguido por la pleura (n=14; 30,4 %) y el parénquima
pulmonar (n=8; 17,4). En el abdomen, el bazo fue el érgano mas lesionado (n=7; 15,2 %) seguido por
el higado (n=6; 13 %).

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de los érganos afectados segun tipo de lesién

Organo lesionado No Penetrante Penetrante N %
n =29 % n=17 %
Cerebro 16 34,8 8 17,4 24 52,2
Pleura 5 10,9 9 19,6 14 30,4
Parénquima pulmonar 6 13 2 4,3 8 17,4
Bazo 6 13 1 2,2 7 15,2
Médula espinal 4 8,7 2 4,3 6 13
Higado 4 8,7 2 4,3 6 13
Pelvis 5 10,9 5 10,9
Fémur 5 10,9 5 10,9
Tibia 2 4,3 3 6,5 5 10,9
Radio o cubito 2 4,3 3 6,5 5 10,9
Riflones 3 6,5 1 2,2 4 8,7
Vejiga 4 8,7 4 8,7
Meso del intestino 3 6,5 1 2,2 4 8,7
Clavicula 4 8,7 4 8,7

La media del APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) corregido fue de 18,7 con
una mediana de 12,9 y con una desviacidn estandar de +16,7. El promedio del ISS (/njury Severity
Score) fue de 31,72 con una mediana de 29 y una desviacién de + 13,12. La ECG (Escala de coma de
Glasgow) 10,65; con una mediana de 12 y desviacién de +/- 4,15.

La mayoria de los pacientes necesitaron ventilacién mecdnica por mds de 24 horas (n=31; 67,4 %) y
la estadia se comportd con un promedio de 13,09 dias, una mediana de 8 y una desviacion de +/-
14,53 dias. La suma total de dias ocupados por pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos fue de
602 dias con un costo anual estimado por concepto de ocupacién de camas de 456 833,72 pesos.
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La conducta quirurgica fue necesaria en el 89,1 % (n=41) y fue un proceder de emergencia en el 47,8
% de los casos. La intervencién mas realizada fue la pleurostomia (n=12; 29,3 %), seguido de la
craneotomia (n=10; 24,4 %), las intervenciones quirdrgicas sobre miembros superiores (n=8; 19,5 %)
y la esplenectomia (n=5; 12,2 %). (Fig. 2)
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Fig 2. Distribucién de frecuencias segun intervenciones quirurgicas realizadas.
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Se presentaron complicaciones en la mayoria de las personas lesionadas (n=26; 56,5 %), con
predominio de las complicaciones infecciosas (n=18; 39,13 %). La neumonia asociada a la ventilacién
mecanica (NAV, por sus siglas en inglés) y las infecciones del sitio quirdrgico (I1SQ) fueron las mas
frecuentes con ocho casos cada una (n=8; 30,8 %). Le sigui6 el Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), con n=4 (15,4 %). A la atelectasia y hemorragia digestiva les correspondié el tercer
puesto (n=3; 11,5 %), con igual proporcién.

En relacién al estado al egreso de los pacientes el 26 % (n=12) presentaba discapacidad definitiva al
momento del alta hospitalaria. La mortalidad general de las personas lesionadas fue del 17,4 % (n=8).
Tres de los pacientes lesionados fallecieron en la sala de cuidados intermedios, lugar al que fueron
trasladados por presentar lesiones no recuperables de origen craneo espinal. Cinco fallecieron en la
terapia intensiva, para una mortalidad del 10,8 % dentro de la unidad. (Fig. 3)

Sin discapacidad
M Discapacidad temporal
Discapacidad definitiva
Fallecido

Fig. 3. Distribucidn segun estado al egreso.

De los ocho fallecidos, cinco presentaron una complicacidn infecciosa durante el ingreso. De los tres
gue no fallecen por complicaciones infecciosas, uno de 70 afios presentd arritmia maligna
poscontusion cardiaca. Este fue un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e
insuficiencia cardiaca global, como enfermedades de base. El segundo de los lesionados fallece por
muerte encefdlica, producto del dafio encefdlico severo y muere pasadas las 48 horas de admitido.
Este paciente presentaba hipertensién arterial (HTA). El tercer caso fallecié por muerte encefdlica y
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también tenia antecedentes de HTA. Este Ultimo presentd un paro cardiorrespiratorio durante el
ingreso, del cual se recuperd parcialmente sin recobrar las funciones corticales.

En el andlisis de las personas fallecidas en el servicio de terapia (n=5), dos fallecieron por
complicaciones asociadas a las infecciones y tres por otras causas (casos explicados en el parrafo
anterior).

DISCUSION

Las unidades de atencidn al grave marcaron una etapa superior en la atencién al lesionado y en
especial de los pacientes criticamente enfermos. El surgimiento y las mejoras tecnoldgicas para la
ventilacion mecénica, el monitoreo hemodinamico invasivo y la nutricién parenteral han mejorado
las posibilidades de supervivencia de pacientes que sin esta nueva tecnologia no lograrian sobrevivir.
La primera unidad de terapia intensiva de Cuba conté con una unidad de cuidados intensivos
quirurgicos que tuvo vida efimera y en la actualidad es la UCI quién asume estos pacientes.!”) En el
2014 ya existia en el centro una sala de cuidados coronarios por lo que la UCI aumentd las
posibilidades de respuesta ante pacientes lesionados. No obstante, responde también a los pacientes
con intervenciones mayores planificadas con alta complejidad de todas las especialidades quirurgicas.

Las unidades de terapia intensiva estan entre los mas costosos servicios requeridos por los lesionados.
En EE. UU, el costo es de 1144 ddlares por dia.® El costo en Cuba durante un dia, en cualquiera de
estas unidades estd valorado en $ 758,86 pesos. La UCI del Hospital Universitario “General Calixto
Garcia” recibié entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 un total de 94 lesionados. De estos
46 (48,9 %) presentaba al menos una afectacidn en cuello térax o abdomen, por lo que el especialista
en Cirugia general se vio involucrado en el tratamiento aplicado.

Entre de los pacientes lesionados, aquellos que producen mayor ocupacion de las UCI son los que
presentan trauma craneoencefalico (TCE) al requerir ventilacion mecanica y en ocasiones medicion
de la presidon intracraneal (PIC). En el caso de la presente serie fue mayor la participacién de la
especialidad de Cirugia General como que trata las afectaciones en cuello, térax y tronco que la
reportada por Ruiz en Chile, en su casuistica estos pacientes representaron el 41,6 % con 30 casos.

Es conocido que la mayoria de las personas lesionadas a nivel mundial son del sexo masculino y
menores de 50 aios, sin importar si son lesionados graves o no, ni la regién afectada, ni el mecanismo
de lesidn, por lo que no es de extrafiar que asi sea en esta serie.®10:11)
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La distribucién de lesiones por zonas del cuerpo en la presente serie se comportd similar a otros
estudios realizados en UCI de Chile, Cuba y China, pues es frecuente que los pacientes con TCE
asociado frecuentemente necesiten cuidados intensivos, incluso cuando esta lesion sea clasificada
como moderada. En cuanto a la zona corporal que ocupa el segundo puesto este varia segun la
literatura pues para unos es el térax, para otros el abdomen y para otros es a partes iguales entre
estas dos zonas. Existen evidencias de que lo mas importante no es el nimero de lesiones sino la
gravedad de las mismas, aunque la asociacion de lesiones en mds de una zona es un factor prondstico
para una evolucién desfavorable.(®1213)

Las lesiones no penetrantes son predominantes en otras de las series reportadas; en especial cuando
se incluyen los TCE pues este érgano sufre frecuentemente lesiones de importancia, aun sin
penetracion.®? Varios estudios recomiendan que los pacientes con trauma craneoencefalico severo,
sean atendidos por neurointensivistas observandose mejores resultados con una atencidn
especializada. (141516)

Como es de esperar en la UCI los neumotdrax fueron la principal lesidon en el tdrax y muy por encima
de las fracturas costales simples.!”) Se aplicé en todos los casos un tubo intrapleural y en dos de ellos
se realiz6 luego una toracotomia. El bazo como érgano mas afectado se observd en otras series y la
esplenectomia es el tratamiento estandar.*® En dicha consulta, llama la atencion la realizacién de
una esplenorrafia, un empaquetamiento pélvico y dos empaquetamientos hepaticos de las cinco
intervenciones quirurgicas realizadas sobre el higado.

Los porcientos de ventilacién mecdanica son similares a otras series de personas lesionadas en UCI. (%)
Sin embargo la estadia duplica la de Chico Ferndndez y Ruiz, con un promedio de 5y 7,8 dias
respectivamente, menos de la mitad de la presente serie.l®!% En el sistema de salud cubano no se
han generalizado salas de cuidados paliativos con capacidad para ventilacion por lo que los pacientes
con lesiones espinales que requieren soporte ventilatorio de forma indefinida generalmente se
mantienen en la UCl o en la UCIM (Unidad de Cuidados Intermedios) hasta el desenlace final. En la
presente serie se presentaron dos casos con estadias muy prolongadas (72 y 84 dias) por esta causa.
Por otra parte, la presencia de un tubo intratoracico esta asociada a una mayor estadia en UCI segun
Merger.?9)

No menos importante es sefialar que este sistema de atencidn médica gratuita no escatima costos
para ofertar el mejor tratamiento posible, por lo que no se apresuran los egresos en la UCI para evitar
aumento en el costo hospitalario para la familia, pues dichos gastos son asumidos por el sistema de
salud cubano, en este caso.
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La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico, lo que resulta comprensible al tratarse
de las personas lesionadas en cuya atencidn participd como especialidad rectora la de Cirugia General.
Para loannidis, el 68 % de los pacientes con lesiones toracoabdominales requirieron cirugia, mientras
que para Ruiz, el 67 % de quienes ingresaron lesionados en una UCI, necesitaron tratamiento
quirargico.®17)

En el presente estudio, una de las personas lesionadas con fractura pélvica, recibié un
empaqguetamiento pélvico ademas de la fijacidn externa, que es el tratamiento estandar en el Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”. Esta técnica de control de dafios ha demostrado ser efectiva
para el control de la hemorragia y en este caso los resultados fueron favorables./?!) De igual forma los
dos empaquetamientos hepaticos sobrevivieron. La cirugia de control de dafio para el tratamiento
del trauma es relativamente reciente como concepto. El caso del empaquetamiento pélvico es el
primero del que se tenga noticia en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

En la serie de Ruiz, los pacientes en UCI presentaron APACHE Il y ISS muy similares a la presente.® Lo
anterior esta explicado por las caracteristicas propias de las personas lesionadas que son tributarias
de cuidados intensivos.

Las infecciones fueron las complicaciones mas frecuentes en la serie de Huang en 2019,3) las que
llegaron hasta el 64 % de los casos. Las neumonias asociadas a la ventilacion (NAV) de aparicion
temprana son mas frecuentes en los pacientes con trauma cerebral asociado a lesiones en otros
drganos. Los pacientes con TCE pueden presentar NAV hasta en un 50 %.2%23) La NAV es por si sola el
factor de peor prondstico asociado a la mortalidad y a estadias hospitalarias prolongadas.®* Sin
embargo, en el presente estudio no se mostré asociacion significativa entre las NAV y la mortalidad.
(X2= 0,390; p=0,532). En la presente serie las complicaciones fueron similares a las reportadas por
Ruiz.®

La mortalidad de las personas lesionadas por trauma -ingresados en UCI en la presente serie-,
continud incrementandose una vez fueron trasladados a otras salas. Asi lo comunicaron también los
resultados de Pogorzelski.**) Mientras que la mortalidad en la UCI es menor que la reportada por
Huang, la mortalidad intrahospitalaria es similar a la reportada por Chico-Ferndndez.*%*3)

La mortalidad por dafio encefdlico severo estd entre las mas importantes causas de muerte por
traumas dentro de las UCI.(2%23:2526227) | 3 hipertensidén endocraneana junto a la edad y la severidad de
la lesién estdn entre los factores que se han asociado a un peor prondstico.!® En la presente serie, el
numero de casos es bajo por lo que llegar a inferencias de este tipo no fue posible.
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Los pacientes con trauma multiple fueron la principal causa de muerte en cuanto a personas
lesionadas en Alemania, seguidos por el trauma encefélico. Sin embargo, otros estudios no aportan
diferencias entre lesionados(as) por traumas multiples y lesionados graves.®?”) En la presente serie,
los traumas multiples presentaron una peor evolucion.

La limitacién principal del estudio resulta el bajo nimero de casos que responde a las dificultades
para completar los datos si son recogidos de forma manual en las historias clinicas. Expandir el
registro de casos es en extremo engorroso.

En conclusidn, los lesionados graves internados por cirugia en la UCI fueron mayoritariamente
masculinos, adultos y con mds de una zona lesionada. Predomind la zona craneo cervical y las lesiones
no penetrantes. El cerebroy la pleura son los érganos mas afectados y la pleurostomia la intervencion
mas frecuente realizada por cirujanos generales. Requirieron en su mayoria ventilacion mecanica y
las infecciones son la principal complicacién con una elevada incidencia. Los indices prondsticos se
comportaron similares a otras UCl y la mortalidad dentro de la unidad es ligeramente inferior.

Futuros estudios deben ir encaminados al disefio e implementacién de una base de dato institucional
de traumas que permita una caracterizacion amplia de los lesionados como primer paso en el
enfrentamiento a esta epidemia.
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