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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de neumotdérax secundario a fracturas costales en
pacientes mayores de 18 afios con trauma cerrado de térax en la emergencia del Hospital
Roosevelt durante el periodo de marzo-mayo 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio
transversal. La poblacion y muestra correspondié a 336 y 80 pacientes, respectivamente; se
empled un consentimiento informado para la participacion de los sujetos. Se realiz6é una entrevista
y observacién sistematica de expedientes clinicos y radiografias de térax. RESULTADOS: Las
principales caracteristicas sociodemograficas encontradas fueron: edad media de 45 afos, sexo
masculino con un 65% (52), provenientes de la region metropolitana 94% (75), escolaridad
primaria 34% (27), ocupacion obrera 25% (20). Las caracteristicas clinicas fueron normales en
65% (52) de los pacientes al ingreso; sin embargo, 31% (25) desarrollaron neumotdrax y en ellos
se encontrd disminucién de saturaciéon de oxigeno en 60% (15), aumento de frecuencia
respiratoria en 60% (15), ausencia de murmullo vesicular derecho en 32% (8) e izquierdo en 40%
(10) y disnea en 72% (18). Los principales hallazgos radiolégicos fueron: fractura costal simple
79% (63), al momento del ingreso desarrollaron neumotdrax simple 26% (21); y control seis horas
posterior fue de 7% (4). El mecanismo de trauma mas frecuentemente fue el de accion directa
91% (73). CONCLUSIONES: La prevalencia de neumotérax secundario a fracturas costales fue
del 31%.

Palabras clave: traumatismos toracicos, fracturas de las costillas, neumotérax.
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1. INTRODUCCION

El traumatismo es una de las principales causas de muerte y discapacidad en las primeras
cuatro décadas de vida provocando una mortalidad anual de aproximadamente 5 millones de
personas. Es el principal problema de salud publica en la Unidon Europea ya que causa mas de
250,000 muertes al afio, asi mismo en la region del Mediterraneo Oriental la mortalidad por

trauma es de las mas altas a nivel mundial .t

De todos los traumatismos, el trauma toracico representa el 25% a nivel mundial, siendo
de las principales causas de morbilidad y discapacidad, asi mismo representa la sexta causa de
mortalidad. En Estados Unidos existe una mortalidad anual de 40,000 pacientes por trauma
toracico representando hasta un 75% de todas las muertes relacionadas a traumay en Guatemala

el 29% de las muertes por trauma son consecuencia de lesiones toracicas. 23

El trauma toracico se clasifica en abiertos y cerrados. Los traumas toracicos cerrados
representan el 70-90% de todas las lesiones toracicas. Se estima que el 80% de los traumatismos
toracicos cerrados son secundarios a accidentes de transito, seguido por los accidentes

laborales, ciertas practicas deportivas, agresiones entre otros.?

Las principales complicaciones de trauma cerrado de térax son fracturas costales con un
40% y el neumotdrax con un 20%. Dichas complicaciones son las principales causas de muerte
en pacientes con lesién de térax. El riesgo de muerte aumenta en un 19% con cada costilla rota.
A partir de tres fracturas costales las lesiones asociadas, la tasa de complicacionesy la mortalidad

aumentan de manera significativa.*

Una de las complicaciones secundaria a fractura costal es el neumotdérax. Un neumotdorax
pequefio 0 mediano no representa una amenaza de mortalidad, sin embargo, al retrasarse el
diagnostico de neumotérax podria resultar en la progresién del compromiso respiratorio. Entre
las urgencias clinicas que representan un riesgo de mortalidad se encuentra el neumotorax a
tension que es una situacién grave que puede conducir progresivamente a un paro cardiaco, sin

embargo.? 4

De lo cual surge la importancia de investigar la prevalencia de neumotérax secundario a
fracturas costales ya que es un problema que a diario acontece en Guatemala; y obviar el
diagnéstico de neumotérax o no dar un seguimiento adecuado, puede causar compromiso

1



respiratorio y la muerte del paciente. A pesar de la alta mortalidad del trauma cerrado de térax y

las complicaciones que implica, es un problema poco estudiado en Guatemala.

En el presente estudio se evidencian las caracteristicas socio-demograficas, clinicas,
radiolégicas y mecanismo del trauma, segin anamnesis y radiografia de térax, dichos datos

fueron plasmados en el instrumento de recoleccién de datos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes
2.1.1 Internacionales

En el hospital Central de San Cristdbal Dr. José Maria Vargas en el afio 2003 se realiz
un estudio con el objetivo de determinar causas, complicaciones frecuentes, tipo de tratamiento,
mortalidad e incidencia anual en pacientes con traumatismo toracico. Los resultados obtenidos
reportan que sexo masculino fue mas frecuente con un 83.5% que el sexo femenino con un
16.5%. El grupo etario mas afectado fue el de 21 a 30 afios con un 62.26%. En la mayoria de los
casos el traumatismo toracico fue penetrante. Los agentes causales mas frecuentes fueron:
accidentes de transito con un 35.05%, caidas de grandes alturas con un 30.92% y arrollamiento
con un 14.43%. Las complicaciones més frecuentes fueron fracturas costales 43.29%, lesiones
de la cavidad pleural, predominando el hemoneumotérax 7.21%, lesiones pulmonares que
destacan la contusion pulmonar 6.18% vy lesion diafragmatica 2.06%. En la mayoria de los
pacientes el tratamiento fue médico de sostén 77,31%. Respecto a la relacion de causas y
complicaciones del trauma toracico, se demuestra que cualquier mecanismo de produccion
puede originar complicaciones asociadas siendo imprescindible el conocimiento del mecanismo

de lesion, para andlisis de posibles complicaciones.®

En el Hospital Valparaiso ubicado en Chile se realiza un estudio en el afio 2003 el cual
tuvo como objetivo revisar la experiencia en traumatismo de térax en el Servicio de Cirugia del
Hospital. De los 163 pacientes estudiados, el 5,5% fueron mujeres y el 94,5% hombres. La edad
promedio fue de 30,9 afios (rango entre 16-86 afos). El mecanismo de trauma mas frecuente fue
por arma blanca 76%, seguido de caidas de altura 11,6% y accidente de transito 5,5%. Sélo el
3,7% de los pacientes sufrié traumatismo toracico por arma de fuego. Las complicaciones
toracicas mas frecuentes fueron: neumotérax 71,2%, hemotérax 56,5%, fracturas costales 17,2%,
heridas de la pared toracica 9,8%, entre otras. Las complicaciones se presentaron en un 19,0%

en trauma abierto y en un 16,2% en trauma cerrado.®

En el hospital Dr. Carlos J. Finlay, ubicado en Cuba, se realiz6 un estudio en el afio 2007
en el cual se tuvo como objetivo caracterizar la evaluacion del traumatismo toracico en la Unidad
de Cuidados Intensivos, asi mismo, se determiné el prondstico, gravedad, causas y las lesiones

asociadas al traumatismo toracico. Entre los resultados se establecié que el 44,1% de los



pacientes tenia menos de 27 afios, predominando el sexo masculino con un 64,7%. Siendo los
accidentes de transitos y las heridas por arma blanca las causas con mayor incidencia con un
38,2%. La mayor cantidad de lesiones se presentd en el trauma cerrado con un 97%, dentro de
las complicaciones el neumotorax fue el de mayor frecuencia con un 19,4%, posteriormente las

fracturas costales multiples con un 17,8%.’

En Barcelona, Espafia en el afio 2008 se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
establecer los criterios de gravedad en los pacientes ingresados con traumatismo toracico. Los
resultados obtenidos demuestran que el 84,4% de los pacientes presentaban solo sintomas
relacionados con la lesién, sin repercusiones generales, y el 66,7% tenian un score de riesgo de
12. El nimero de fracturas costales era un indicador fiable de la gravedad, al igual que la
presencia de multiples lesiones, contusion pulmonar, necesidad de ventilacion mecénica y
repercusiones cardiorrespiratorias. No se encontro la edad ni la presencia de hemotérax como
un indicador de gravedad. El drenaje pleural se realizé en 756 casos y fue efectivo en 670 (88,6%)

siendo el principal procedimiento terapéutico en el trauma de térax.®

En Barcelona, Espafia en el afio 2010 se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
identificar los factores prondéstico de mayor impacto en los pacientes con traumatismo toracico.
Entre los resultados encontraron que la presencia de politraumatismo, el nimero de fracturas
costales, la presencia de volet, la contusion pulmonar, el retraso en la ventilacion mecéanica y la
edad son marcadores eficaces de gravedad. El riesgo de mortalidad se asocia con un indice de
severidad de la lesion mayor a 25, la presencia de 3 o0 més fracturas costales con volet costal,

contusion pulmonar y una edad mayor 55 afios.®

En un estudio realizado en el afio 2011 en el Complejo Asistencial Barros Lucos de Chile,
el cual tuvo como objetivo general brindar una guia para manejar al paciente con neumotérax
traumatico; como resultado se establecié un algoritmo de manejo el cual es utilizado por los

equipos quirtrgicos de urgencia.®

En el hospital San Juan de Dios ubicado en Chile se realiza un estudio en el afio 2011 en
el cual se tuvo como objetivo establecer el manejo de las lesiones mas frecuentes en traumatismo
toracico y las distintas indicaciones de toracotomias que se presentan en los servicios de
urgencia. En el cual se concluyé que la mortalidad en trauma estd muy relacionada con el

traumatismo toracico. Tener presente antecedentes sobre el mecanismo de lesion junto con



radiografia de térax, realizar estudio ecografico FAST ayudan a recolectar informacion suficiente

para formular un plan de manejo.!!

En el afio 2012 se realizd una actualizacion sobre Neumotorax, en la Facultad de Ciencias
Médicas “Dr. Salvador Allende” en la Habana Cuba; que tenia como objetivo definir Neumotdrax
y su clasificacion. Este estudio concluyd que la determinacién del tamafio del neumotérax es lo
mas importante para determinar la guia terapéutica, asi como también que el grado de

compromiso clinico es menos importante al definir el tratamiento.*?

En el Sanatorio Juan Pablo Il, Ubicado en Uruguay se realizd un estudio en el afio 2016
el cual tuvo como objetivo realizar un analisis de los factores de riesgo de Ventilacidn mecanica
asistida prolongada y de muerte de los pacientes con traumatismo toracico ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos y describir las caracteristicas del trauma en esa poblacion. El
trauma cerrado fue de alta frecuencia y estuvo relacionada en dos tercios de los casos a
accidentes de transito. Involucré a pacientes de sexo masculino, promediamente en la cuarta
década de la vida. Las complicaciones mas frecuentes fueron fracturas costales con el 64% y
42% de estas eran de tres o mas costillas. El neumotérax se presentd en el 58% de los casos y
fue la principal causa de colocacion de drenaje pleural, el hemotérax fue menos frecuente.
Cuando requirieron Ventilacion mecénica asistida tuvieron una estadia mas prolongada, sobre
todo los pacientes con fracturas costales bilaterales. Los pacientes que necesitaron ventilacion
mecanica obtuvieron scores de gravedad peores, contusion pulmonar bilateral, concomitancia de
Trauma craneoencefalico o de trauma raquimedular, necesitaron mayor reposicion hidrica y
hematoldgica. Tenian riesgo de morir los obesos, los que presentaron neumonia por ventilacion

temprana, shock hemorragico y Apache 11.13

2.1.2 Nacionales

Se tienen pocos antecedentes de estudios realizados en Guatemala, sin embargo, en el
afio 2015, en un estudio realizado en la emergencia del Hospital Roosevelt, que tenia como
objetivo evaluar la sensibilidad y especificidad del ultrasonido toracico extendido (FAST) dentro
de la practica en la atencién de emergencia en el servicio de emergencia en el Hospital Roosevelt.
Se obtuvo como resultado que, de los 16 estudios realizados, nueve (56.25%) fueron calificados
como positivos para neumotorax, en los nueve casos se observo el signo de la estratésfera, el

resultado fue corroborado posteriormente por radiografia de térax y tomografia.2



2.2 Marco referencial

2.2.1 Generalidades del torax

El térax es el area del cuerpo que presenta forma conica de base inferior deprimida en
sentido anteroposterior. Su pared es relativamente delgada y esta formada por los masculos que
se extienden entre las costillas, piel, tejido subcutaneo, fascias y la parrilla costal, la cual a su vez
esta constituida por las costillas y los cartilagos costales; esto en su conjunto conforma la caja
toracica, la cual esta formada, anteriormente por el esternon, la articulacion esternocostal y la
extremidad anterior de las costillas, lateralmente por los arcos costales y posteriormente por las
vértebras dorsales, la articulacién costovertebral y la extremidad posterior de las costillas. Hay
12 costillas en cada hemitérax, los espacios costales son mas amplios en la parte anterior del

torax.*

Su importancia fundamental radica en que aloja todos los érganos vitales del sistema
respiratorio y cardiovascular, por lo que la cavidad toracica puede dividirse en tres grandes
espacios, los cuales comprenden: mediastino (compartimento central) y las cavidades
pulmonares derecha e izquierda. Los pulmones ocupan la mayor parte de la cavidad toracica y el

resto esta ocupado por el corazén y grandes vasos.

Su estructura y forma abovedada, le proporcionan rigidez, asi como la posibilidad de
proteger los érganos vitales del térax y del abdomen de fuerzas externas y de resistir presiones
negativas internas. Sus articulaciones, asi como la flexibilidad de las costillas le permiten absorber
golpes, compresiones externas y adaptarse para realizar los movimientos de la respiracion, por
lo que, al estar en constante movimiento, el térax es una de las regiones mas dinamicas del

cuerpo humano.**

2.2.2 Trauma

Esta considerado como un conjunto de lesiones internas o0 externas que estan
provocadas por medios externos al organismo, estas pueden variar desde una lesion Unica y no
complicada hasta mdltiples lesiones complejas. Para el manejo de los mismos es necesario
considerar tres elementos, el mecanismo que ocasiono la lesion, la gravedad y la evolucién clinica

del paciente.®



Segun el tipo de energia que lo ocasione, el trauma puede ser. mecanico, térmico,

eléctrico o nuclear o una combinacién entre uno y otro.*®

La energia mecanica responsable del trauma es transmitida por un medio fisico, es decir
por un medio sdlido, liquido o gas. La lesiébn que produce puede ser secundaria a presion,

traccion, cizallamiento o asociadas.’®

Este tipo de energia produce lesiones patolégicas a nivel celular, de tejidos, érganos y
sistemas completos. Pueden producir deformaciones elasticas, plasticas, inelasticas o roturas de

diversas estructuras. Dentro de los tipos de mecanismos mecéanicos, encontramos:

- Contusion, donde no ocurre pérdida de la continuidad.

- Heridas y fracturas, donde existe pérdida de la solucién de continuidad.®

2.2.3 Trauma de térax

El térax es una de las regiones mas frecuentemente comprometidas en traumay la lesién
de los 6rganos intratoracicos es una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes
con politrauma. Cualquier agresion o trauma que se produzca sobre las paredes del térax tendra
COmMo consecuencia un trauma toracico, el cual puede ser cerrado (contuso) y penetrante.

En Guatemala, las principales causas de traumatismo toracico se asocian a accidentes de

transito.®
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Clasificacion del trauma de térax

Tabla 2.1

Segun mecanismo de
produccién

Segun compromiso de otros
sectores del organismo

Segun grado de penetracidon
torécica

Penetrantes o abiertos:
- Herida por arma blanca
- Punzantes
- Cortantes
- Heridas de proyectil de
arma de fuego
- De baja
velocidad
- Dealta
velocidad
No penetrantes o cerrados
- Accion directa (golpe o
choque directo)
- Accién indirecta
- Compresién
- Alteracion de la
velocidad
- Aceleracién
brusca
- Desaceleracion
brusca
- Torsién
- Deslizamiento
- Inmersiont’

- Torécicos puros

- Toracicos combinados
o politraumatismos

- Cérvico-toracicos
- Toraco-abdominales

Craneales y
toracicos’

- Grado 1: aquellos que no
comprometen la pleura.

- Grado 2: penetran la pleura

parietal 'y parénquima
pulmonar. Pueden entrar y
salir del térax y
comprometer otras
cavidades.

- Grado 3: penetran pleura,
pulmén, mediastino o
abdomen o region cervical.

- Grado 4: Penetran pleura,
pulmaén, mediastino y el otro
hemitérax o abdomen o
region cervical (tres
cavidades o regiones). ’

Fuente: Sociedad Argentina de Cirugia Toracica. Traumatismos de Térax, Pautas de Manejo. Argentina; 2008.

2.2.3.2 Clasificacion del trauma de térax segin mecanismo de producciéon

- Trauma cerrado de térax

El trauma cerrado de térax es un patrén comun de lesidon encontrado en las salas de

emergencia en la actualidad. Este tipo de trauma puede generar lesiones significativas que

pueden poner en riesgo la vida.'®

El mecanismo primario del traumatismo cerrado en la pared toracica implica un

desplazamiento hacia adentro de la pared del cuerpo con el impacto.
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La lesibn musculo




esquelética en el térax es dependiente tanto de la magnitud como de la velocidad a la que se
produce la deformacion en la pared toracica y usualmente es secundaria a fuerzas de tensién

compresivas que ejerce la carga o el impacto aplicado sobre la pared toracica.'’

Los mecanismos de lesidén en el trauma cerrado de térax pueden ser por:
- Golpe directo o aplastamiento

- Desaceleracion (horizontal o vertical)

Dentro de las lesiones mas frecuentes por golpe directo, se encuentran:
- Fractura de esternon
- Fractura de columna
- Térax inestable anterior con contusion cardiaca y pulmonar
- Ruptura de higado
- Ruptura de aorta
- Ruptura de bazo

- Ruptura de diafragma’

Las lesiones por desaceleracion son el resultado del movimiento hacia adelante con
parada brusca con lo que existe un golpe de la parte del térax contra algo que esta fijo o que se

mueve a alta velocidad.!’ Las lesiones producidas por este mecanismo son:

- Ruptura aortica

- Disrupcién traqueobronquial
- Lesién cardiaca cerrada

- Fractura esternal

- Térax inestable!’

- Trauma penetrante o abierto de térax

El trauma abierto de térax es principalmente producido por armas punzo cortantes,
principalmente de tres maneras: por arma de fuego, ya sea de alta o baja velocidad; heridas por
arma blanca o heridas por fragmentacion, por lo que este tipo de trauma genera altas
probabilidades de lesionar estructuras de la pared toracica (los mas frecuentes) y los tejidos
blandos. En este tipo de trauma las lesiones mas frecuentes son de pared toracica, hemotoérax,

diafragma, pulmones, corazén y grandes vasos.’
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Durante su manejo debe tomarse en cuenta la localizacién anatémica de la lesion, si la
lesién abarca Unicamente el exterior (caja toracica o tejidos blandos) o si abarca regiones internas
(pleura y pulmones) o comprometer érganos alojados en mediastino (trdquea, bronquios,

esoéfago, corazén) ya que dependiendo de la estructura dafiada sera el abordaje aplicado.*®

Las lesiones toracicas mas comunes en un trauma cerrado de torax y penetrante son el

hemotérax y el neumotdrax, el cual sera descrito durante el desarrollo de esta investigacion.

2.2.4 Lesiones de la caja toracica
2.2.4.1 Fracturas costales

Las fracturas costales pueden encontrarse hasta en un 10% de los pacientes que se
presentan con trauma de térax a un servicio de emergencia.?! Dependiendo de la fuerza y la
velocidad del impacto en una colision, las costillas pueden fracturarse debido a la tension
compresiva que se les fue aplicada en su superficie teniendo como consecuencia una

deformacién de la misma debido a la tensién producida.’

Los mecanismos mediante los cuales se puede producir una fractura costal son los
siguientes:
- Impacto directo: produce la fractura por inflexién interna del foco de fractura y puede
lesionar el pulmon.
- Impacto indirecto: produce la fractura como resultado de compresion anteroposterior, la
cual produce la inflexibn externa del punto de fractura, intermedio a los puntos de

compresion.’

La parte mas débil de una costilla es la que se sitla anterior a su angulo, sin embargo,
cualquier accion violenta puede generar una fractura en cualquier localizacién y el extremo

fracturado puede provocar lesiones a érganos internos.*

Las fracturas costales son mas frecuentes en el tercer a hoveno arco costal. La primera
costilla goza de una posicién privilegiada dentro de la caja toracica, asi como caracteristicas
morfolégicas (es corta y ancha) por lo que rara vez se fractura. Sin embargo, de llegar a
fracturarse, las primeras tres costillas se asocian a traumas de alta energia por lo que pueden

provocar lesiones cardiacas y de grandes vasos, lesiones de los vasos subclavios o de los
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bronquios mayores; mientras que la fractura de cualquier arco costal bajo o inferior (del 9 al 12
arco costal) a menudo se relacionan directamente con lesiones esplénicas, hepéticas, renales,

diafragmaticas, asi como el desarrollo de hemoneumotérax y contusion pulmonar.*

Dependiendo de la magnitud del trauma, las fracturas costales pueden asociarse a
contusidén miocardica o ruptura cardiaca, ruptura aoértica y ruptura diafragmatica, hemotérax,
neumotorax y térax inestable por lo que deben descartarse durante el abordaje del trauma cerrado

de térax con presencia de fracturas costales.’

Las fracturas costales pueden ser Unicas o multiples, unilaterales o bilaterales; pudiendo
generar torax inestable. Sin embargo, esto Ultimo no es siempre cierto, ya que se han presentado

casos en individuos que presentan multiples fracturas costales y no presentan térax inestable.*®

Para su diagnéstico se debe tener en cuenta que las fracturas costales lineales o costo-
condrales pueden no observarse en la radiografia de térax, pero de existir dolor costal en el
paciente, se debe solicitar una radiografia de parrilla costal que permita descartar la presencia de

estas fracturas.®

2.2.4.2 Tobrax inestable

Se origina como consecuencia de la fractura de tres o mas arcos costales adyacentes en
dos segmentos secundario a un traumatismo cerrado de térax. El segmento de la pared toracica
que queda independiente del resto se le denomina “segmento parietal movil’. Los segmentos
moviles mas frecuentemente encontrados son los anterolaterales, laterales y anteriores
bilaterales.

Debido a la complejidad de las fracturas presentadas como todo un segmento, puede
presentarse contusion pulmonar subyacente, la cual se sabe actualmente; es la responsable de
gue se produzcan trastornos V/Q, se incrementa el trabajo respiratorio, aumenta la resistencia de
la via aérea, disminuye la compliancia pulmonar, se altera la dindmica intrapleural y se disminuye

la capacidad residual funcional.’
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2.2.4.3 Otras fracturas

- Fractura de esternén

A pesar de estar localizado superficialmente, las fracturas de estern6n no son frecuentes.
Sin embargo, de ocurrir, se asocian a traumatismos de alta energia por una compresién

traumatica, por lo que se asocian a lesiones toracicas, cardiacas, pulmonares y vertebrales.!

Usualmente la fractura del cuerpo del estern6n es conminuta, sin embargo, es poco
probable es desplazamiento de los fragmentos dseos debido a que éste se encuentra revestido

de fascia profunda.'*

El Gold estandar para su diagnostico es la radiografia lateral. Puede asociarse
principalmente a contusiones miocardicas, por lo que monitorear el ritmo cardiaco es primordial

ya que suele manifestarse inicialmente con arritmias.

Clinicamente, la presencia de fractura esternal se puede presentar con las siguientes
caracteristicas:

- Dolor esternal

- Impronta del cinturon de seguridad

- Hematoma pre esternal

- Resalto esternal

- Crepitacion

Las lesiones a las cuales se asocia mas frecuentemente son:
- Trauma craneoencefalico
- Fractura de columna
- Fracturas de extremidades inferiores
- Fracturas costales
- Derrame pericéardico

- Lesiones pulmonares y cardiacas!
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- Fracturas vertebrales

Las fracturas vertebrales son consecuencia de traumas severos y de alto impacto que
generan no solo lesion vertebral si no que se asocian también a lesiones medulares. Los
pacientes con este tipo de fractura tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones

pulmonares, siendo éstas la primera causa de muerte en los que sufren traumas vertebrales.!

2.2.4.4 Neumotodrax

Resulta de la entrada de aire al espacio virtual que existe entre la pleura visceral y la
parietal. Se define como la presencia de aire en el espacio pleural como consecuencia de tres

mecanismos:

-Comunicacioén entre el espacio pleural y alveolar
-Comunicacion directa entre la atmdsfera y el espacio pleural

-Presencia de un organismo productor de gas en el espacio pleural.*®

Puede ser consecuencia tanto de un trauma penetrante como de un trauma cerrado y las
fracturas de las costillas que conforman la caja toracica pueden provocarlo. La causa mas comun
por las cuales se produce un neumotérax en un trauma cerrado de térax es una laceracion

pulmonar con salida de aire.'!

Como consecuencia se produce pérdida del volumen pulmonar, disminucion de la
ventilacién, disminucién de la reserva pulmonar del paciente con la consecuente instalacién

rapida del proceso.!

2.2.4.4.1 Neumotorax traumatico

Se debe a la invasion del aire en el espacio pleural como consecuencia de un traumatismo
producido ya sea por heridas de arma blanca, heridas de bala o contusion torcica principalmente

secundaria a accidentes de transito. Suele acompariarse de hemorragia (hemoneumotérax).©
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2.2.4.4.1.1 Clasificacion

- Neumotoérax abierto: la herida que lo produce deja abierta la pared del térax lo que genera
un rapido equilibrio de la presion intrapleural con la atmosférica teniendo como consecuencia el
colapso pulmonar que lleva a la disminucion del retorno venoso y el consecuente colapso
circulatorio. Es necesaria la cirugia de urgencia para la realizaciéon de la hemostasia y la

reparacion de la pared toracica.®

- Neumotoérax a tensién: es producto de lesiones severas a nivel bronquial o desgarros
pulmonares que provocan un mecanismo de valvula, en la cual el aire entra libremente al espacio
pleural, pero no es evacuado. Esto provoca que el pulmén se vea colapsado debido a que la
presion intrapleural se torna positiva generando desviacion del mediastino, aplanamiento del
diafragma, alteracion de la funcion cardiaca, fallo circulatorio y colapso variable del pulmén
sano.®

- Neumotérax simple: surge como consecuencia de la entrada de aire en un traumatismo
penetrante o por la solucion de continuidad del parénquima en un traumatismo cerrado. No se
lleva a cabo mecanismo de lesién valvular. Generalmente aparece en el espacio anteromedial,
region cardiofrénica y el receso subpulmonar por lo que su confirmacién es radiolégica. Se
clasifica radiograficamente en incompleto (si el aire es apical y el colapso es minimo), completo
(el aire separa por completo la pleura visceral de la parietal) y total (cuando existe colapso
completo del pulmén). Cuando se realiza el hallazgo de un neumotérax incompleto y el paciente
no manifiesta dificultad respiratoria, es necesario que el paciente sea observado y controlado con
radiografia en un lapso de cuatro a seis horas. Si mientras permanece en observacion, no

presenta deterioro clinico, se puede dar manejo ambulatorio sin drenaje pleural.°

2.3 Marco tedrico

2.3.1 Trauma

Es una lesion caracterizada por un desequilibrio fisiolégico, resultado de una exposicion a
energia mecanica, térmica, eléctrica o quimica, o por la ausencia de elementos esenciales para
la vida como el calor y el oxigeno, producto de una transferencia de energia que involucra los

tejidos corporales.*®
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2.3.2 Bases de la fisica

Para Comprender el mecanismo de una lesion, se debe conocer las leyes fisicas que
dictan el movimiento de los cuerpos, asi como la transferencia de energia a través de ellos y las

complicaciones que causan sobre los 6rganos del lesionado.?®

2.3.3 Biofisica del trauma

2.3.3.1 Cinemética

La cinematica estd basada en los principios fundamentales de la fisica. Es el estudio de
las fuerzas que aplicadas sobre el organismo producen mecanismos de lesion. Causando las
injurias encontradas en victimas de traumatismos. La relacion entre el huésped y el objeto
transmisor de energia determina la presencia de un traumatismo; mientras que el patrén de lesion
son las manifestaciones fisiopatolégicas producidas por los mecanismos newtonianos y las

propiedades fisicas y anatémicas de la victima.® %

El Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, delimita al mecanismo lesional
como el origen de las fuerzas que provocan deformaciones mecanicas y respuestas fisiologicas
gue causan una lesién anatémica en el paciente traumatizado. Es vital conocer el mecanismo de
lesion que produjo la injuria en el paciente traumatizado para anticipar los posibles patrones de

lesion que pueden presentarse en el paciente.!® 20

2.3.3.2 Leyes de la energia y del movimiento de Newton:

- Primera ley de Newton, Ley de la inercia: un cuerpo permanecera en reposo 0 en
movimiento uniforme siempre que no sea obligado a cambiar su estado por fuerzas
externas.!® 22
Segun Newton en sus postulados refiere que los cuerpos que estan en movimiento
siempre estan sometidos a fricciones que, segun la fuerza, pueden variar su movimiento
hasta alterar de alguna manera su estructura; los cuerpos que no estan en movimiento,
solo afectaran su estructura al ser impulsados por alguna fuerza directa que supere la

resistencia del cuerpo a mantenerse en reposo.?°
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- Segunda ley de Newton, de la masa: “la fuerza es igual a la masa por aceleracion”. La
variacion en el movimiento de un cuerpo sera directamente proporcional a la fuerza
ejercida sobre él; la alteracion en la direccion se da segun el lugar y la fuerza donde ésta
se aplique. Esto se puede interpretar en que, si a un cuerpo con una direccién, masa y
velocidad constante es sometido a una fuerza neta, la velocidad y la direccién cambiaran

proporcionalmente a la fuerza aplicada.?

- Tercera ley de Newton, accién y reaccion: a toda accion ocurre una reaccion igual y
contraria, pero en sentido opuesto. Si una persona se encuentra en un vehiculo en
movimiento, el movimiento del vehiculo y energia previa impulsa al vehiculo como al
conductor hacia adelante al menos que algin otro factor impida el movimiento. La fuerza
es la que se necesita para poner un cuerpo en movimiento, la misma que debe ser
absorbida antes que se detenga. La absorcion de energia por tejidos del cuerpo es lo que

se produce una lesion.?®

2.3.3.3. Energia cinética:

La formula de la energia cinética es la masa multiplicada por la velocidad al cuadrado,
divida dos. Esto indica que la energia cinética va a estar mas relacionada con el aumento de la
velocidad que la masa, es decir la energia cinética depende del peso y del movimiento en relaciéon

lineal méas la suma de la velocidad del objeto.?®

El objeto que golpee el cuerpo humano generara un movimiento rapido de particulas
tisulares desplazandolo del sitio del impacto hasta que la energia sea absorbida, este intercambio
dependera de la fuerza con que se da el impacto del nimero de particulas puestas en
movimientos, la densidad del tejido y de la superficie impactada. Segun el intercambio de energia

y su grado de elasticidad ocasionando un dafio tisular por compresion o cavitacién.?

2.3.3.4 Segunda Ley de la Termodinamica

James Joules propuso esta ley en 1840. La energia no se crea ni se destruye, Unicamente
se transforma, ésta es una definicion de colision elastica porque el momento y la energia cinética
son conservados y los objetos al chocar no se deforman ni se destruyen. En trauma, la colision
es inelastica, aunque se conserva el momento, la energia cinética disipada provoca deformidad

de materiales.?
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2.3.4 Elintercambio de energia entre un objeto sélido y el organismo humano

Cuando el cuerpo humano colisiona contra un objeto sélido a su vez al contrario el objeto
solido choca contra con el ser humano, esto genera multi-particulas en dispersion por el
intercambio de energia que se produce, por lo tanto, de eso dependera el grado de gravedad de
las lesiones en los érganos ya sean estos de forma interna o externa. Entonces diremos que el
namero de particulas dependera de: la densidad de los tejidos y la superficie de contacto del

impacto.®

2.4 Marco conceptual

Auscultacién: forma parte del exdmen fisico pulmonar y cardiaco. Consiste en la
exploracion de los fenébmenos acusticos que son producidos en los distintos érganos. Puede
realizarse directamente o mas frecuentemente, utilizando instrumentos como el fonendoscopio o
el estetoscopio. Es muy utilizado en cardiologia para la auscultacién de los ruidos y los soplos

cardiacos, y en neumologia para la auscultacion de los ruidos pulmonares.?*

Disnea: representa la dificultad de respirar evidenciada en el paciente. Su causa puede
ser una patologia cardiaca o respiratoria. Puede aparecer durante el reposo o en situaciones de
esfuerzo. Se considera como un sintoma patolégico cuando tiene lugar en reposo o con un grado

de actividad del que no se espera que origine dicha dificultad.?* 2°

Edad: es el lapso de tiempo que ha transcurrido una persona desde el nacimiento hasta
el dia en el que se realizar el estudio. Existen diferentes periodos evolutivos entre los cuales se

encuentran: infancia, juventud, edad adulta y vejez.?*

Escala de Glasgow: escala de gravedad utilizada en los estados de coma, fundamentada
en la respuesta ocular, verbal y motora del paciente ante los estimulos del medio, con una
gradacion de 15 a 3 (ver anexo 11.1) Su realizacion es sencilla, practica y muy atil en la valoraciéon
inicial y el seguimiento de los pacientes con problemas neurolégicos (hemorragias cerebrales,

traumatismos).*

Escolaridad: grado lectivo méas alto aprobado por una persona en cualquiera de las

instituciones del sistema educativo nacional o su equivalente en caso de estudios en el extranjero.
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Los diferentes niveles de educacion son preprimaria, primaria, basica, bachillerato,
superior universitario, superior no universitario (carrera técnica o comercial) y maestria o

doctorado.?®

Fracturas costales: pérdida de la continuidad de un arco costal. Dependiendo de la fuerza
y la velocidad del impacto en una colision, las costillas pueden fracturarse debido a la tensién
compresiva que se les fue aplicada en su superficie teniendo como consecuencia una

deformacion de la misma debido a la tensién producida. 1?7

Frecuencia cardiaca: el nimero de ciclos cardiacos contados en 1 min se denomina

frecuencia cardiaca. El rango normal se encuentra entre 60 a 100 latidos por minuto.?

Frecuencia respiratoria: niumero de ciclos respiratorios efectuados en un minuto, es decir,
namero de inspiraciones seguidas de espiraciéon que se pueden contar en un minuto. Lo normal

es que se encuentre en torno a 12-16 respiraciones por minuto.*

Mecanismo de trauma: el mecanismo del traumatismo cerrado en la pared toracica es
causado por un desplazamiento de la pared del cuerpo con el impacto. La lesiébn musculo
esquelética en el térax dependiente tanto de la magnitud como de la velocidad a la que se produce
la deformacion en la pared toracica y usualmente es secundaria a fuerzas de tensién compresivas

que ejerce la carga o el impacto aplicado sobre la pared toracica.t’

Murmullo vesicular: sonido perceptible en la auscultacion pulmonar, originado por las
vibraciones producidas por el movimiento de la entrada del aire en el arbol bronquial y el
parénquima pulmonar sano. Es un sonido suave y de tonalidad relativamente baja, que se

ausculta en los diferentes campos pulmonares en un paciente sano.?

Neumotérax: se define como la presencia de aire en el espacio pleural. Esta entrada de
aire en la cavidad pleural ocasiona que exista un mayor o menor colapso del pulmén, esto
presenta una repercusion en la mecénica de la respiracion y también en la situaciéon
hemodinamica del paciente. La cavidad pleural es un espacio virtual que separa la pleura visceral
y parietal, este espacio se encuentra ocupado por una minima cantidad de liquido, el cual actia
como lubricante. La presién intrapleural es subatmosférica la cual se mantiene asi durante todo
el ciclo respiratorio. Por el contrario, la presion intraalveolar es relativamente positiva en relacion

con la intrapleural, esto ayuda a que el pulmon se mantenga expandido durante la respiracion.
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Cuando accidentalmente ingresa aire en el espacio pleural se produce una pérdida de la presion

negativa intrapleural y el pulmén se colapsa debido a su propia fuerza retractil.?’

Ocupacién: se refiere a la actividad laboral que realiza el individuo. Es un indice béasico
utilizado para determinar la posicién social y econémica del paciente. Asi mismo identificar
riesgos especificos que se relacionan con la exposicién a diferentes agentes dafiinos respecto a

las distintas labores realizadas.?® 2°

Residencia: es el sitio en el cual habita una persona actualmente.?

Saturacién de oxigeno de pulso: es la cantidad de hemoglobina combinada con el oxigeno
representado en porcentaje, el cual simboliza los gramos de hemoglobina (Hb) que son
portadores de oxigeno. El porcentaje de saturacién de oxigeno unido a la hemoglobina en la
sangre arterial se denomina SaO2 y cuando se mide por un oximetro de pulso, este valor se
denomina SpO2. La SpO2 media a nivel del mar es 97-99%, con limites inferiores de 94%, sin
embargo, la utilizacién de oxigeno se recomienda debajo de 90% debido a la relacion entre SpO2

con la tension arterial de oxigeno (Pa02).2 30

Sexo: es la caracteristica organica que diferencia al hombre de la mujer, desde el punto

de vista bioldgico los hace pertenecer al grupo femenino o masculino.?®

Trauma: se define como el dafio intencional producido al organismo por exposicion brusca
a una fuente de energia mecénica, quimica, térmica, eléctrica o radiante que supera su margen
de tolerancia o a la ausencia de elementos esenciales para la vida, como el calor o el oxigeno. El
trauma es la tercera causa de muerte cuando se consideran todos los grupos etarios, y la primera
causa entre 1 y 45 afios. Es el responsable de 2 de cada tres muertes en nifios, y de 3 de 4

muertes en adultos.'’

Trauma cerrado de toérax; cuando los mecanismos causantes de lesion o dafio al torax no

producen una comunicacién entre los espacios pleurales o del mediastino con el exterior.3!
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2.5 Marco geografico

En el afio 2005, se evidenci6 en la republica de Guatemala que entre las primeras diez
causas de morbilidad hospitalaria se encontraba politraumatismo seguido de heridas por arma de

fuego y arma blanca.!

En el afio 2006, la principal causa de muerte por trauma en el sexo masculino fue debido a
lesiones causadas por arma de fuego con un 56%, sin embargo, en el sexo femenino la mortalidad
por trauma mas frecuente fue trauma cerrado con un 49%. Se demostr6é que las personas que
fallecian por trauma se encontraba sobre todo en la segunda década de vida siendo la edad

media 26 afios.*

Una de las principales causas de traumatismo es a causa de accidentes de transito. En el
afo 2007, las lesiones por accidente de transito afectaron a 414 personas, ocasionando el 4.3%
de las morbilidades, sin embargo, para el 2009, las lesiones por accidente de transito afectaron
a 11,079 personas, siendo una incidencia de 8.19 por cada 100,000 habitantes, siendo el sexo
masculino el principal afectado con un 61%. En cuanto a mortalidad, 528 pacientes fallecieron
por traumatismos, presentando una incidencia de 3.9 muertes por cada 100,000 habitantes. El

sexo mas afectado fue el masculino con un 75%.%?

En la ciudad de Guatemala segun datos de INACIF 2017 es donde mas se han realizado
necropsias a causa de traumatismos. En el afio 2016 en la ciudad de Guatemala ocurrieron 2,675
hechos de transito representando un 33% de accidentes que ocurrieron en el 2016.** De los
hechos ocurridos 486 personas siendo el 23% del total de fallecimientos por hechos de transito,
y resultaron con algun tipo de traumatismo 2,837 personas. Esto representa que la ciudad de
Guatemala es una de las ciudades con mas hechos de transito en Guatemala y los hechos de
transito son mecanismos de accién que mas ocasionan trauma de térax, siendo el traumatismo

toracico el 29% de todas las muertes por trauma en Guatemala.? 3*

2.6 Marco institucional

Hospital Roosevelt

Esta ubicado en la Calzada Roosevelt y 52. Calle, zona 11, Ciudad de Guatemala. Es un

centro asistencial publico que pertenece al tercer nivel de atencion. Atiende a la mayoria de
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personas que habitan en la ciudad de Guatemala y referidos desde los hospitales

departamentales y regionales.3®
Segun estadisticas de atencién en la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt, en el

afo 2017 consultaron por trauma cerrado de térax con presencia de fractura costal 336 pacientes.

Mientras que el afio 2016 consultaron 416 pacientes con presencia de fractura costal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia de neumotorax secundario a fracturas costales en pacientes
mayores de 18 afios con trauma cerrado de térax en la emergencia del Hospital Roosevelt durante

el periodo de abril-mayo 2018.

3.2 Objetivo especifico

3.2.1 Describir las caracteristicas socio-demograficas de los sujetos a estudiar.

3.2.2 Identificar las caracteristicas clinicas de los sujetos a estudiar.

3.2.3 Determinar las caracteristicas radiologicas de los sujetos a estudiar.

3.2.4 Indicar el mecanismo de trauma mas frecuente en los sujetos a estudiar.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefio de la investigacion

- Enfoque: cuantitativo

- Disefio: estudio descriptivo, transversal.

4.2 Unidad de andlisis y de informacién

4.2.1 Unidad de andlisis

Datos sobre las caracteristicas socio-demograficas, clinicas, radiolégicas y mecanismo
del trauma, segun examen fisico y radiografia de térax realizados por residente de cirugia y

obtenidos en el instrumento de recoleccién de datos.

4.2.2 Unidad de informacion

Examen fisico y rayos X de tdrax de pacientes mayores de 18 afios edad, que consultaron
a la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt por trauma cerrado de térax con presencia de
fractura costal y que desarrollaron neumotérax secundario a la misma durante el periodo de

marzo a mayo del afio 2018.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

431.1 Poblaciéon diana

Pacientes que consultaron a la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt por trauma

cerrado de térax.

43.1.2 Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos, quienes consultaron a la

emergencia de adultos del Hospital Roosevelt por trauma cerrado de térax, que, al examen fisico
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y hallazgos radiograficos, presentaron fracturas costales y que, como consecuencia de la misma,

desarrollaron neumotorax.

4.3.2 Muestra

Segun estadisticas de atencién en la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt, en el
afio 2017 consultaron por trauma cerrado de térax con presencia de fractura costal 336 pacientes;
se utilizé el sistema de calculo para muestreo aleatorio para una poblacién finita, con una
frecuencia esperada del 7%, un limite de error del 5%, un nivel de confianza del 95% y una

proporcién de ajuste y perdida de 10% se obtuvo una muestra de 86 individuos. ¢

4.3.3 Marco muestral

- Unidad primaria: emergencia de Adultos, Hospital Roosevelt.

- Unidad secundaria: pacientes con trauma cerrado de térax.

4.3.4 Tipoy técnica de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple. El calculo de la muestra
se realiz6 a través de la formula de variables cualitativas para la poblacion finita, estimando la

proporcién de una poblacién la cual se presenta a continuacion:

3 NZ?%pq
T d2(N—-1) + Z2pq

n

Donde:

n=tamano de la muestra

N= poblacion

Z= coeficiente de confiabilidad

p= proporcién esperada o prevalencia de la variable de interés en la poblacién®®
q=1-p

d= error del 5%
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Para este estudio se tiene una poblacién de 336, confianza del 95% con error del 5%

proporcién esperada de 0.07. Obteniendo una muestra de 77 individuos.®®

336 * 1.96% x 7 * 0.93

= =77
"= 0.052(336 — 1) + 1.96% = 0.07 + 0.93

Se calcul6 el 10% del total de la muestra como proporcidn de ajuste de perdida, utilizando

la siguiente formula:

n* = n(Gm)

Donde:
N2 = ajuste y perdida
n= muestra

r= proporcion esperada

1
(1-0.1)

n? = 77( ): 85.55 = 86

Se utilizé la muestra de 77 con proporcion esperada de 0.1, se obtuvo un ajuste y
pérdida de 86 participantes, se selecciond a los pacientes por conveniencia, los cuales
consultaron a la unidad de emergencia de cirugia de adultos con historia de trauma cerrado de

térax con fracturas costales y que cumplieron con los criterios de inclusion.
4.4 Seleccion de sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

Todos los pacientes:
- mayores de 18 afios
- ambos sexos
- que presenten trauma cerrado de térax
- con fractura costal del 1 a 9 arco costal diagnosticado por radiografia de torax

- con un puntaje mayor de 3 puntos segun la escala de Glasgow

27



4.4.2 Criterios de exclusion

- Paciente con criterios de ingreso a sala de operaciones de emergencia
- Paciente que presente trauma cerrado de térax con fractura de esternén o fracturas

costales 10 a 12 arco costal, con trauma toracoabdominal
- Paciente que consulte a la emergencia del Hospital Roosevelt con heridas penetrantes en

torax, neumotdrax abierto, hemoneumotérax o hemotoérax
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4.5 Definicién y operacionalizacién de las variables

Macro-variable

Micro-variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Escala de medicion

Criterio de clasificacion

Caracteristicas socio-demograficas

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona o ciertos
animales o vegetales.?8

Edad en afios referida
por el paciente al
momento de la
entrevista.

Numérica discreta

Razon

Afios

Sexo Grupo al que | Autopercepcion  del | Categédrica Nominal Masculino

pertenecen los seres | género referida por el | dicotémica Femenino

humanos de cada | paciente.

sexo, entendido este

desde un punto de

vista sociocultural en

lugar de

exclusivamente

biologico.28

Residencia Casaen que sevive. | Region donde vive | Categdrica Nominal Regién Norte

indicada por el | policotémica Regién Nor-oriente
paciente. Segln la Regién Sur-oriente
siguiente divisiéon por Regién Sur-occidente
regiones de Regién Nor-occidente
Guatemala: Region Central
Norte: Alta Verapaz y Region Petén
Baja Verapaz Regién Metropolitana
Nor-oriente: Izabal,
Chiquimula, Zacapa y
El Progreso.
Sur-oriente:  Jutiapa,

Jalapa y Santa Rosa.
Central:
Chimaltenango,
Sacatepéquez y
Escuintla
Sur-occidente:
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San Marcos,
Quetzaltenango,
Totonicapan,  Solola,
Retalhuleu y
Suchitepéquez.
Nor-occidente:
Huehuetenango y
Quiché.

Peten: Peten
Metropolitana:

Guatemala.
Ocupacion Trabajo, empleo, | Actividad Categorica Nominal Estudiante
oficio.28 desempefiada policotémica Ama de casa
diariamente  referida Obrero
por el paciente Técnico y profesiones de nivel
medio
Profesional
Otros.
Escolaridad Conjunto de cursos | Nivel educativo referido | Categérica Ordinal Pre-primaria
que un estudiante | por el paciente policotémica Primaria
sigue en un Basica
establecimiento Diversificado
docente.?8 Universidad
Ninguna
Glasgow Es una escala de | Evaluacion de la | Numérica discreta Razén Puntos

aplicacion neurolégica
que permite medir el
nivel de conciencia de
una persona. 37

respuesta motora,
ocular y verbal por
médico residente y se
interpretara la escala
de GClasgow de la
siguiente manera:

15 puntos= paciente
consiente

14 a 13 puntos=
estupor ligero
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Caracteristicas clinicas

12 a 11 puntos=
estupor moderado

10 a 9 puntos= estupor
profundo

8 a 7 puntos= coma
superficial.

6 a 5 puntos= coma
moderado

4 a 3 puntos= coma
profundos3®

Disnea

Dificultad de respirar-28

Dificultad  respiratoria
referida por el paciente
y evaluada por el
médico residente con
presencia de: aleteo
nasal, retraccion costal,
utilizacion de musculos
accesorios de la
respiracion y ftiraje
subcostal.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
no

Frecuencia
respiratoria

Es el nimero de
respiraciones por
minuto.3”

NUmero de
respiraciones por
minuto cuantificada por
médico residente.
Segun los siguientes
valores:

Normal: 12 a 16
respiraciones por
minuto.

Aumentada: mayor de
16 respiraciones por
minuto.

Categorica
Policotémica

Ordinal

Disminuida
Normal
Aumentada
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Disminuida: menor de
12 respiraciones por
minuto

Frecuencia
cardiaca

Es el nldmero de
pulsaciones del
ventriculo izquierdo del
corazoén por minuto.37

NUmero de pulsaciones
del ventriculo izquierdo
del corazén por minuto
cuantificada por
médico residente.
Segun los siguientes
valores:

Normal: de 60 a 99
pulsaciones por minuto
Aumentada: mayor de
100 pulsaciones por
minuto.

Disminuida: menor de
60 pulsaciones por
minuto.

Categbrica
policotémica

Ordinal

Disminuida
Normal
Aumentada

Saturacion de
Oxigeno
sanguinea.

La oximetria de pulso o
pulsioximetria es la
medicion, no invasiva,
del oxigeno
transportado por la
hemoglobina en el
interior de los vasos
sanguineos.®

Nivel oxigenacion a
nivel capilar
representado por
saturador de oxigeno y
evaluado por médico
residente.

Siguiendo los
siguientes valores:
Normal: mayor del 95%
de saturacion de
oxigeno.

Disminuida: menor del
95% de saturacién de
oxigeno.

Categorica
dicotémica

Nominal

Normal
Disminuida
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presencia de aire en el
espacio pleural.??

Auscultacion Es un sonido suave y | Auscultacion del torax | Categorica Nominal Presente
(Murmullo de tonalidad | realizada por médico | dicotomica Ausente
Vesicular) relativamente baja, que | residente, indicando si
se ausculta en el térax | presenta murmullo
de un paciente sano. vesicular.
Tipo de fractura Una fractura costal es | Clasificacion de | Categorica Nominal Simple
costal la perdida de la | fractura costal | policotémica Traslapada
continuidad de un arco | observada por médico Ambas
costal."” residente de cirugia y
Fractura costal simple: | residente de radiologia
esaquellaenlacualno | por medio de
existe desplazamiento | radiografia de térax.
entre los segmentos
costales.
Fractura costal
o traslapada: es aquella
L fractura donde el punto
= de  perdida de
E continuidad 6sea se
@ desplaza sobre el otro
£ segmento 0seo.”
é NUmero de arco Es el arco costal donde | Localizacién de | Numérico Razén NUmero
S costal fracturado se encuentra | fractura costal
© localizada la pérdidade | observada por médico
la continuidad del arco | residente de cirugia vy
costal en la caja | residente de radiologia
toracica. La fractura | por medio de
puede abarcar un solo | radiografia de torax.
arco costal o ser
multiple.!”
Hallazgo de El  neumotérax se | Informe de radiologia | Categédrica Nominal Si
neumotdrax define  como  la | sobre rayos x de térax. | dicotémica No
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Tipo de
neumotorax

Neumotérax a tensién:
es debido a lesiones
severas a  nivel
bronquial o desgarros
pulmonares que
provocan un
mecanismo de valvula,
en la cual el aire entra
libremente al espacio
pleural, pero no es
evacuado. Provocando
que el pulmén se
colapse debido a la
presion intrapleural
positva  generando

desviacion del
mediastino,
aplanamiento del

diafragma, alteracion
de la funcioén cardiaca,
fallo circulatorio vy
colapso del pulmén
sano.'0

Neumotorax simple: es
consecuencia de la
entrada de aire en un

traumatismo
penetrante o por la
solucion de continuidad

del parénquima en un
traumatismo cerrado.
No se lleva a cabo
mecanismo de lesién
valvular.10

Clasificacion de
neumotérax observada
por médico residente
de cirugia y residente
de radiologia por medio
de radiografia de térax.

Categorica
dicotémica

Nominal

Simple
A tension
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Mecanismo del trauma.

Mecanismo del
trauma de torax

Causa por la cual fue
ocasionado el trauma
de térax.%

Mecanismo de trauma
referido por el paciente
0 acompanante
durante la entrevista
clinica realizada por
médico residente.

Categorica
policotémica

Nominal

Accidn directa (golpe 0
choque directo)
Compresion
Aceleracion brusca
Desaceleracion brusca
Torsion

Deslizamiento
Inmersion

Otro

35




4.6 Recoleccién de datos

4.6.1 Técnicas

Entrevista y observacion sistematica de expediente clinico y radiografias de térax. Se

realiz6 llenado de instrumento de recoleccion de datos desarrollado para el efecto.

4.6.2 Procesos

Paso 1: se solicitd a la Coordinacion de Trabajos de Graduacion la aprobacion del tema

de investigacion a través de un anteproyecto.

Paso 2: se llevo a cabo la elaboracion de protocolo el cual se presenté a la Coordinacion

de Trabajos de Graduacidn para su respectiva revision y aprobacion.

Paso 3: se obtuvo la aprobacion de la unidad cirugia de adultos y la unidad de docencia e

investigacion del Hospital Roosevelt donde se desarroll6 el estudio.

Paso 4: posterior a la autorizacion, se realizaron turnos cada cuatro dias (una persona por
turno) en el area de la Emergencia de Adultos del Hospital Roosevelt, para captar aquellos
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién para el estudio. Los turnos se realizaron

segun la siguiente distribucion:

Dias Investigador
Dia 1 Ana Christina Castillo Pappa
Dia 2 Werner Enrique Aguilar Silva
Dia 3 Sahira Fernanda Pereira Molina
Dia 4 Joselyn Marisol Aguilar Silva

Paso 5: Posterior a ello, al ingresar a la emergencia de cirugia pacientes mayores de 18

afos con traumatismo de térax, se realizaron los siguientes procesos:
Paso 5.1: se solicitdé autorizacion para participar en el estudio al familiar o acompafiante
del paciente por medio de la lectura del consentimiento informado, asi mismo, se

entrevisto para obtener los datos sociodemograficos del paciente.
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Paso 5.2: se anotaron en el instrumento de recoleccién de datos el nimero de registro
hospitalario y nimero de rayos X del paciente para seguimiento posterior.

Paso 5.3: se tomaron los datos correspondientes a signos vitales y examen fisico del
expediente clinico del paciente.

Paso 5.4: se realiz6 radiografia de térax al ingreso, la cual es solicitada de rutina por
protocolo del Hospital Roosevelt.

Paso 5.5: se acudio al archivo de estudios de imagen y con la ayuda de médico residente
de radiologia se interpretaron las placas de rayos X.

Paso 5.6: a las seis horas posteriores al ingreso del paciente, se realizé radiografia
control a todo paciente con diagndstico de fractura del primero a décimo arco costal sin
neumotdrax al ingreso, para identificar el posible desarrollo de neumotérax que no haya

sido evidente en la primera radiografia.

Paso 6: se registraron los hallazgos por paciente, en el instrumento de recoleccién de

datos elaborado para el efecto.

Paso 7: se realiz6 tabulacién de los datos recolectados haciendo uso de Microsoft Excel
2013.

Paso 8: se elaboré informe final y se entregd a Coordinacién de Trabajos de Graduacion

para su revision y aprobacion.
4.6.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccion se dividié en cuatro apartados:

Primera seccion: datos sociodemograficos donde se especificaron datos como: nombre,
edad, género, residencia, ocupacion, nivel de escolaridad, (nimero de registro hospitalario y
namero de rayos X); esta seccién contiene ocho items.

Segunda seccién: datos clinicos que fueron obtenidos por residentes de cirugia e
investigadores mediante el examen fisico realizado al ingreso de los pacientes que presentaron

trauma de térax. Asi mismo contiene la evaluacion realizada a las seis horas posteriores de los

pacientes que no presentaron neumotdrax al ingreso. En este apartado se especificaron los
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signos clinicos tales como: Glasgow, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de

oxigeno, disnea y murmullo vesicular esta seccion contiene de seis items.

Tercera seccion: signos radiolégicos encontrados al observar la radiografia de térax al
ingreso tales como: tipo de fractura costal, numero de arco costal fracturado, hallazgo de

neumotorax y tipo de neumotérax encontrado. Esta seccion contiene de cuatro items.

Cuarta seccion: mecanismo de trauma de torax clasificado de la siguiente manera: accion
directa (golpe o choque directo), compresidn, aceleracion brusca, desaceleracion brusca, torsion,

deslizamiento, inmersion y otros esta seccion consta de ocho items.

4.6.4 Procesamiento y analisis de los datos

4.6.4.1 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se realizaron los siguientes pasos:

- Paso 1: se le asigno a cada instrumento finalizado un nimero correlativo del 1 al 80.

- Paso 2: se verificd que los datos estuvieran completos, que los nimeros de registro y
rayos X fuesen los correctos y que el instrumento estuviera adecuadamente llenado.

- Paso 3: no se descartaron del estudio instrumentos de recoleccién de datos ya que
todos se encontraban completos y correctamente llenados.

- Paso 4: se recategorizé la variable edad por medio de analisis de datos por distribucion

de frecuencias, obteniendo como resultado los siguientes intervalos:

Edad en afios

18 a 27
28 a 37
38 a 47
48 a 57
58 a 67
68a’77
78 a 87

- Paso 5: se ingresaron los datos en el programa Microsoft Excel 2013 para crear una

tabla de datos para su posterior analisis.
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4.6.4.2 Andlisis de datos

Se cre6 una base de datos simple mediante el uso de Microsoft Excel 2013 por serie
segun el instrumento de recoleccibn de datos. Para las variables caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, radiolégicas y los mecanismos de trauma se realiz6 un analisis
descriptivo de frecuencia y porcentajes. Se hizo la interpretacion de los resultados para
determinar la edad, Escala de Glasgow por media y desviacién estandar y para determinar la

prevalencia de neumotérax se utilizé la siguiente formula:

# Neumotorax

Prevalencia = X
Total fx costales

4.7 Alcancesy limites de la investigacion

4.7.1 Alcances

Con la investigacién se conocié la prevalencia de neumotérax como consecuencia de
fracturas costales producidas en un trauma cerrado de térax, en los pacientes ingresados al
Hospital Roosevelt, creando asi un antecedente en Guatemala, debido a que es un tema poco
investigado teniendo en cuenta que los traumatismos ocupan la segunda causa de mortalidad en
Guatemala y de éstos el 29% es causado por traumatismos cerrados de térax. Ademas, se
verificé la importancia de brindar atencién inmediata a los pacientes con trauma de térax, para
identificar posibles lesiones, dar seguimiento oportuno segun tipo de lesidén y proporcionar manejo

adecuado.
47.2 Limites

Durante la investigacion se evidenciaron las siguientes dificultades

- Tiempo prolongado para realizar radiografia de ingreso debido a la alta afluencia
de pacientes.

- Disponibilidad de tiempo del personal de archivo del hospital para poder entregar
las radiografias de los pacientes para su revision.

- Dificultad para localizar a persona acompafiante para obtener consentimiento

informado.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

4.8.1 Principios éticos generales

Se explic6 a cada participante y familiar que su participacion en la investigacion seria
totalmente voluntaria y que la informacién solicitada era de caracter confidencial, teniendo
presente el respeto, beneficencia y justicia. Se les solicitd consentimiento informado a los

familiares y acompafantes.
5.8.2 Categoria de Riesgo
La investigacion estd enmarcada dentro de la categoria de riesgo |, ya que no se tuvo
contacto directo con el paciente, inicamente se tomaron los datos recolectados mediante examen

fisico realizado por residente de cirugia e interpretacion radiografica por parte de residente de

radiologia.
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5. RESULTADOS

Este estudio se llevd a cabo con 80 pacientes que consultaron a la emergencia de adultos
del Hospital Roosevelt durante los meses de marzo-mayo 2018. Esta investigacion consistio en
determinar la presencia de neumotdérax como consecuencia de fracturas costales en traumas
cerrados de térax, dénde se evalué la presencia de fractura costal y neumotérax al momento de

ingreso y a las seis horas posteriores a la primera evaluacion.

Tabla5.1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con presencia de fractura costal. (n=80)

Variable f %
Edad X: 45.23 DE:+18.5
18 a 27 17 21
28 a 37 18 23
38 a 47 7 9
48 a 57 20 25
58 a 67 6 8
68a 77 80 10
78 a 87 4 S
Sexo
Masculino 52 65
Femenino 28 35
Residencia

Regidén Norte - -
Region Nor-oriente
Regidn Sur-oriente

Regidn Sur-occidente 1 1

Region Nor-occidente - -

Regidn Central 4 5

Regién Petén - -

Regidn Metropolitana 75 94
Ocupacién

Estudiante 9 11
Ama de casa 14 17
Obrero 20 25
Técnico y profesiones de nivel medio 3 4

Profesional 4 5

Otros 30 38
Escolaridad

Pre-primaria 6 7

Primaria 27 34
Bésica 13 16
Diversificada 26 32
Universidad 3 4

Ninguna 5 7
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Tabla 5.2

Caracteristicas clinicas de los pacientes con presencia de fractura costal

Ingreso 6 horas después de ingreso
Variable (n=80) (n=59)

f | % f | %
Glasgow X: 14 X:14.62
Disnea
Si 29 36 11 19
No 51 64 48 81
Frecuencia cardiaca
Normal 63 78 52 88
Aumentada 16 20 7 12
Disminuida 1 2 - -
Frecuencia respiratoria
Normal 52 65 53 90
Aumentada 27 34 6 10
Disminuida 1 1 - -
S0O2
Normal 62 77 56 95
Disminuida 18 23 3 5
Auscultacion (pulmén
derecho)
Presente 72 90 57 97
Ausente 8 10 2 3
Auscultacion (pulmon
izquierdo)
Presente 70 87 58 98
Ausente 10 13 1 2
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Tabla 5.3

Caracteristicas clinicas de los pacientes con presencia de neumotérax

Ingreso 6 horas después de ingreso
Variable (n=25) (n=4)

f | % f | %
Glasgow X: 14 X:14.62
Disnea
Si 18 72 3 75
No 7 28 1 25
Frecuencia cardiaca
Normal 16 64 3 75
Aumentada 8 32 1 25
Disminuida 1 4 - -
Frecuencia respiratoria
Normal 9 36 2 50
Aumentada 15 60 2 50
Disminuida 1 4 - -
S0O2
Normal 10 40 2 50
Disminuida 15 60 2 50
Auscultacién (pulmén
derecho)
Presente 17 68 2 50
Ausente 8 32 2 50
Auscultacion (pulmon
izquierdo)
Presente 15 60 3 75
Ausente 10 40 1 25
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Diagrama 5.1

Caracteristicas radioldgicas de los sujetos estudiados

Trauma cerrado
de térax

Simple
(63)

A

Fractura costal
(80)

Traslapada
(18)

I

Ambas

(1)

Simple
(21) <« | Con neumotorax Sin neumotdrax
(21) (59)

A tensién / l

0) Radiografia control
a las seis horas

(59)
Simple \
(4)
\ Con neumotdérax Sin neumotdrax
A tension / (4) (55)
0)

Fuente: ver anexo 11.4

Tabla 5.4

Mecanismo del trauma de los pacientes con presencia de fractura costal. (n=80)

Variable f %
Accién dl_recta (golpe o 73 o1
choque directo)
Compresion 4 5
Aceleracién brusca 1 1
Desaceleracién brusca 2 3

Otros
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Tabla 5.5

Prevalencia de neumotdrax en pacientes con presencia de fractura costal. (h=80)

Neumotodrax f %
Si 25 31
No 55 69
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6. DISCUSION

Este estudio se plante6 con la finalidad de determinar la prevalencia de neumotdrax
secundario a fracturas costales en 80 pacientes mayores de 18 afios con trauma cerrado de térax
en la emergencia del Hospital Roosevelt durante el periodo de marzo-mayo 2018. Se investigaron
cuatro variables: caracteristicas sociodemograficas, clinicas, radioldgicas y mecanismo del

trauma.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la media de edad
fue de 45 afios de las cuales el intervalo mas frecuente fue de 48 a 57 afios con un 25% (20).
Esto se relaciona con el estudio realizado en el afio 2015 en el Hospital Roosevelt, en el que el

grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 18 a 45 afios.?

El sexo més afectado fue el masculino con un 65% (52) siendo similar al estudio realizado
en el Hospital Roosevelt, donde de 16 pacientes estudiados; 81.25% (13) fueron hombres.? En
un estudio realizado en el Hospital Valparaiso, ubicado en Chile en el afio 2003, de 163 pacientes

estudiados el 94.5% eran hombres, que correspondian a un promedio de edad de 31 afios.®

El 94% (75) de los pacientes incluidos en el estudio correspondieron a la regién
metropolitana seguidos de la region central en un 5% (4), esto puede deberse a que en la Ciudad
de Guatemala ocurren la mayoria de accidentes segun datos reportados por el INACIF en el afio
2017.%

La ocupacion mas frecuentemente ejercida fue la obrera en un 25% (20) donde se
incluyeron mecanicos, albaiiiles, pintores y pilotos. Esto se relaciona con un estudio realizado en
el afio 2003 en el Hospital Central de San Cristébal “Dr. José Maria Vargas”, en Venezuela; donde
la mayoria de los casos de traumatismo toracico fueron a causa de accidentes de transito y caidas
de grandes alturas secundarias a actividades laborales.® El nivel de escolaridad mas frecuente

fue el nivel primario con un 34% (27), seguido del nivel diversificado con un 32% (26).

Para éste estudio fueron evaluadas caracteristicas clinicas y radiolégicas de 80 pacientes
con trauma cerrado de torax, con presencia de fractura costal al ingreso, para identificar
neumotoérax. De éstos pacientes 74% (59) no presentaron neumotérax durante la primera

evaluacion, por lo que se les realiz6 una evaluacion control de las mismas caracteristicas, seis
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horas después del ingreso, para descartar desarrollo de neumotérax; siendo esto parte del

protocolo que maneja la institucion.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los 80 pacientes con presencia de fractura
costal; se evalué el estado de conciencia segun Escala de Glasgow obteniéndose una media de
14 puntos al ingreso, manteniéndose la misma a la reevaluacion seis horas después. Para este
estudio se tom6 en cuenta ésta variable, ya que el protocolo de atencion del Hospital Roosevelt
establece la ventilacion mecéanica inmediata en todos aquellos pacientes que presenten Glasgow

igual o menor a ocho puntos. Esto con la finalidad de brindar proteccion de la via aérea.®

Dentro de las caracteristicas clinicas de los 80 pacientes con presencia de fractura costal,
los signos vitales tomados en consideracién durante el estudio fueron: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacidon de oxigeno. En las cuales no se encontrd alteracion
considerable al momento del ingreso, encontrandose normales la frecuencia cardiaca con un 78%
(63), frecuencia respiratoria con un 65% (52) y saturaciéon de oxigeno con un 77% (62). Sin
embargo, en la evaluacién realizada al momento del ingreso, también se evidencié que en un
34% (27) de los pacientes la frecuencia respiratoria estaba aumentada y en el 23% (18) de los
pacientes la saturacion de oxigeno se encontrdé disminuida; asimismo el 36% (29) presentd
disnea. En los pacientes reevaluados a las seis horas, se encontraron valores normales de la
frecuencia cardiaca con un 88% (52), frecuencia respiratoria con un 90% (53) presentando una
mejoria del valor de la saturacién de oxigeno, ya que Unicamente el 5% (3) presentd disminucion

de la misma y solamente el 19% (11) de los pacientes presentaron disnea.

La presencia o ausencia del murmullo vesicular también fue tomada en cuenta en todos
los pacientes con presencia de fractura costal (80), encontrandose que al momento del ingreso
10% (8) presenté murmullo vesicular derecho ausente y 13% (10) murmullo vesicular izquierdo
ausente, mientras que en los pacientes reevaluados a las seis horas después del ingreso se
encontré que la auscultacion del murmullo vesicular derecho estaba ausente en el 3% (2) y en el

izquierdo en un 98% (1).

La valoracion de todas estas caracteristicas son importantes al evaluar al paciente, ya que
pueden indicar un mecanismo compensatorio secundario a una falla respiratoria aguda, que junto
a un murmullo vesicular ausente sugiere presencia de neumotdrax. En un estudio realizado en
Barcelona; Espafia, en el aflo 2008 los resultados demuestran que el 84.4% de los pacientes

presentaban solo sintomas relacionados con la lesién, sin repercusiones generales, lo cual
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concuerda con nuestro estudio ya que mas del 65% (52) de los pacientes se encontré en un rango

normal.®

Como parte del protocolo de atencion al paciente con trauma, se le realiza radiografia de
térax al ingreso, de los cuales 80 pacientes presentaron fractura costal; en donde se encontraron
los siguientes hallazgos: 79% (63) de los pacientes presentaron fractura costal simple, mientras
que el 23% (18) presentd fractura costal traslapada. Solo un paciente presenté ambos tipos de
fractura. En un estudio realizado en el afio 2003 en el Hospital Central de San Cristébal “Dr. José
Maria Vargas”, Venezuela; se encontré que la complicacion mas frecuente de un traumatismo
toracico, fueron las fracturas costales en un 43.29%, lo que demuestra la importancia de la

realizacion de radiografias en los pacientes con traumatismo toracico.®

De los 80 pacientes que presentaron fractura costal, 21 pacientes presentaron
neumotorax al ingreso, representando el 26% de la muestra. El 100% de los neumotdrax
secundarios a fractura costal fueron neumotoérax simples. Dentro de los hallazgos obtenidos en
los pacientes que presentaron neumotorax al ingreso, el 100% (21) se relacion6 a fracturas
costales multiples (dos o mas arcos costales fracturados) y 71% (15) a fracturas costales
traslapadas. En dos estudios realizados en Barcelona, Espafia en el afio 2008 y 2010; el nimero
de fracturas costales represent6é un indicador fiable de gravedad al igual que la presencia de
multiples lesiones y contusion pulmonar; y la presencia de tres o mas fracturas se relacioné con

mayor riesgo de mortalidad.® ®

Del total de la muestra, 74% (59) pacientes no presentaron neumotoérax al ingreso por lo
gue fueron reevaluados seis horas después. De éstos pacientes cuatro desarrollaron neumotorax,
representando el 7% de la muestra reevaluada, siendo todos neumotérax simples. Dentro de los
hallazgos obtenidos en los pacientes que presentaron neumotdrax seis horas posteriores al
ingreso, el 100% (4) se relacion6 a fracturas costales multiples, y el 25% (1) a fracturas costales
traslapadas. Esto demuestra que es importante la reevaluacion clinica y radiolégica del paciente
con trauma toracico ya que, segun la literatura, es necesario que el paciente sea observado y

controlado con radiografia en un lapso de cuatro a seis horas.®

De los 25 pacientes con presencia de neumotodrax, 21 fueron diagnosticados al momento
del ingreso, mientras que cuatro fueron evidenciados a las seis horas posteriores. Dentro de las
caracteristicas clinicas de los 25 pacientes con presencia de neumotdrax, se obtuvo una media

de 14 puntos de Glasgow al ingreso, manteniéndose la misma en la reevaluacién seis horas
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después. Dentro de los signos vitales encontrados al ingreso, la frecuencia cardiaca se encontrd
aumentada en un 32% (8) y disminuida en un 4% (1). La frecuencia respiratoria se encontrd
aumentada en un 60% (15) y disminuida en un 4% (1). La saturacion de oxigeno se encontro
disminuida en la mayoria de los pacientes con un 60% (15). Otros hallazgos importantes fueron
gue el 72% (18) de los pacientes presentaron disnea, 32% (8) presentaron auscultacion del

murmullo vesicular derecho ausente y 40% (10) ausencia del murmullo vesicular izquierdo.

En los cuatro pacientes que fueron reevaluados a las seis horas posteriores y se les
diagnostic6 neumotérax, se encontrd la frecuencia cardiaca normal en un 75% (3) y solo un
paciente presentd frecuencia cardiaca aumentada. El 50% (2) presento frecuencia respiratoria
aumentada y saturacion de oxigeno disminuida y en el 50% (2) restante se encontraron estos
valores en limites normales. Otros resultados importantes son que el 75% (3) presento disnea,
50% (2) presento ausencia de murmullo vesicular derecho y 25% (1) ausencia de murmullo

vesicular izquierdo.

El mecanismo de trauma mas frecuentemente asociado a fractura costal y al desarrollo
de neumotoérax, fue el de accion directa (golpe o choque directo) con un 91% (73) seguido de
compresion con un 5% (4). No se reportaron mecanismos de trauma por torsion, deslizamiento,
inmersién u otros. En el estudio realizado en Valparaiso, Chile en el afio 2003, se menciona que
el mecanismo mas frecuente son las caidas de altura con un 11.6% y accidentes de transito con
un 5%, lo que se relaciona con los datos obtenidos durante la investigacion, ya que ambos
mecanismos de trauma se engloban dentro de los de accién directa y en Guatemala, las

principales causas de traumatismo toracico, se asocian a accidentes de transito.®

En un estudio realizado previamente en el Hospital Roosevelt en el afio 2015, se encontrd
gue 56% de pacientes con trauma cerrado de térax sin especificar presencia de fractura costal
desarroll6 neumotérax.? En otros estudios realizados en Cuba, Per(y Argentina en los afios 2007,
2017 y 2018 respectivamente, se encontrd una prevalencia de neumotdrax de un 20% en trauma
cerrado de térax los cuales no especificaron si fueron secundarios a fractura costal. Segun los
resultados obtenidos en ésta investigacion, la prevalencia de neumotdrax secundario a fracturas
costales, fue del 31% (25), lo que demuestra la importancia de brindar atencién inmediata al
paciente con trauma ya que una evaluacion rapida, eficaz y una intervencion oportuna, mejora el

prondstico del paciente. 247
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes estudiados evidencian una edad
media de 45 afos, con predominio del sexo masculino, en su mayoria residentes en la
region metropolitana, la escolaridad primaria representa un tercio de la poblacién y un

cuarto de la poblacién tiene una ocupacion correspondiente a obreros.

Dentro de las caracteristicas clinicas evaluadas al ingreso y a las seis horas, mas de la
mitad presento signos clinicos dentro de limites normales. En la mayoria de los pacientes
con diagnostico de neumotorax los signos clinicos encontrados fueron disminucion de la
saturacion de oxigeno, aumento de frecuencia respiratoria, ausencia de murmullo vesicular

y disnea.

Del total de los pacientes que participaron en el estudio 21 presentaron neumotérax al

ingreso y 4 pacientes lo presentaron 6 horas posteriores. Todos fueron neumotérax simples.

El mecanismo de trauma mas frecuentemente asociado a fractura costal fue el de accién

directa (golpe o choque directo).
La prevalencia de neumotérax secundario a fractura costal corresponde al 31% de los

pacientes mayores de 18 afios con trauma cerrado de térax en la emergencia del Hospital

Roosevelt en el periodo de marzo a mayo de 2018.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Médicos residentes de cirugia del Hospital Roosevelt:

8.1.1 Larapida evaluacion de los pacientes con trauma, ya que la experiencia demuestra
gue la rapida evaluacion e inicio de tratamiento, mejora los resultados para el paciente

a corto y mediano plazo.

8.1.2 La constante capacitacidn acorde al protocolo de atencion inicial (ATLS), con el fin de

mejorar diariamente el servicio a los pacientes.

8.1.3 Evaluar minuciosamente toda radiografia de térax de pacientes con trauma asociado,

a fin de evitar lesiones desapercibidas.
8.2 Alos jefes de servicio de la Emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt velar

por que se cumpla el manejo inicial del paciente politraumatizado y/o pacientes con trauma

de toérax.
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9. APORTES

La presente investigacion sera presentada luego de su impresién, estara disponible en la
Biblioteca central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la Biblioteca de su Facultad
de Ciencias Médicas, ésta servirdA como una herramienta de referencia para futuras

investigaciones.

Una copia de la presente investigacion sera entregada al Hospital Roosevelt, por lo que
podra ser consultada para evaluar las fortalezas y las debilidades en relaciéon con la atencién

inicial en los pacientes que presenten trauma.

Este estudio cre6 un antecedente de importancia para el Hospital Roosevelt ya que se
cred una base de datos que permite la realizacién de otros estudios. Su seguimiento puede
facilitar el desarrollo de nuevos protocolos de manejo o la actualizacion de los ya existentes. Sirve
de apoyo para llevar a cabo nuevos estudios relacionados con trauma de térax ya que genera
ideas que promuevan el fortalecimiento de las politicas de la atencion inicial de los pacientes poli

traumatizados en los servicios de emergencia.

Este estudio permitié reconocer la poblacion susceptible a sufrir traumatismos de térax, lo
cual permite la creacién de estrategias de prevencion, concientizacion en educacion vial y

cuidados de las personas de la tercera edad.

También expone la necesidad de continuar estudios relacionados a trauma, siendo
Guatemala el cuarto lugar en trauma segun la OMS. Se demostré la necesidad de realizar mas
investigaciones a nivel hospitalario, que permita generar nueva informacion, plantear

metodologias y disminuir las repercusiones para la persona individual y la sociedad.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1

Escala de coma de Glasgow (GCS)

Tipos de respuesta motora y su puntuacién

Respuesta ocular (apertura de ojos Puntuacion
Espontanea 4
A estimulos verbales 3
Al dolor 2
Ausencia de respuesta 1

Respuesta verbal Puntuacién
Orientado 5
Desorientado / confuso 4
Incoherente 3
Sonidos incomprensibles 2

Respuesta motora Puntuacién
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexiébn anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1

Fuente: Escala de coma de Glasgow (GCS). Generacién ELSEVIER; Junio, 2017.40
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Anexo 11.2

Universidad de San Carlos de Guatemala

m USA Facultad de Ciencias Médicas
A Coordinacion de trabajos de graduacion COTRAG
TRICENTENARIA

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

ERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEM

Consentimiento informado

Parte |: Hoja de informacién a pacientes

e Introduccién:

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
realizando la investigacién “Neumotérax secundario a fracturas costales” que se lleva a cabo en
el Hospital Roosevelt. Le brindaremos informacion y le extendemos una cordial invitacion a
participar en nuestro estudio. Sitiene preguntas mas adelante no dude en comunicarmelo. Antes
de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la investigacion. Es
posible que no entienda algunas palabras en este documento, por favor deténgame para poder

explicarle.

e Propésito:

El trauma cerrado de térax es una lesién comin encontrada en las salas de emergencia
en la actualidad. Este tipo de trauma puede generar lesiones significativas que pueden poner en
riesgo la vida, como por ejemplo las fracturas costales, que pueden encontrarse hasta en un 10%
de los pacientes. Dependiendo de la intensidad del trauma, las fracturas costales pueden
asociarse a neumotorax, el cual resulta de la entrada de aire al espacio que existe entre las capas
gue rodean los pulmones. Por lo que surge la importancia de investigar la prevalencia de
neumotorax secundario a fracturas costales ya que es un problema que a diario acontece en
Guatemala; y obviar el diagndstico de neumotérax o no dar un seguimiento adecuado, puede

llegar a provocar compromiso respiratorio y la muerte.
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e Seleccion de participantes:

Estamos invitando para este estudio a personas mayores de 18 afos de edad, ambos
sSexos, que presenten trauma cerrado de térax con fractura costal del primer a noveno arco costal

diagnosticado por radiografia de térax.

e Participacion voluntaria:

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria, quiere decir que usted
puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, su decision no afectara
los servicios de salud que se encuentra recibiendo y nada cambiara. Si desea cambiar de opinion
mas tarde hagalo saber a la persona que lo esté entrevistando. Puede cambiar de idea mas tarde

y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e Procedimientos y descripcion del proceso:

Este estudio se realizara por medio de una serie de radiografias simples de térax que se
le seran realizadas en dos ocasiones, a su ingreso a la emergencia y seis horas posteriores en
caso se le evidencie presencia de fractura de algin arco costal. A través de un instrumento de
recoleccién de datos que ha sido disefiado para éste estudio, se recogera informacién relacionada
al examen fisico que se le realizara al ingreso y a los hallazgos que se tengan en sus radiografias.

Dicho instrumento ser& llenado por los investigadores.

Su participacion sera de gran ayuda para crear un antecedente en Guatemala, que asocie
el neumotérax como consecuencia de las fracturas costales producidas en un trauma cerrado de
térax y establecer una mejor atencién a todos los pacientes con trauma cerrado de térax que

asisten a éste hospital.

Su informacién no sera compartida ni divulgada y los datos recolectados durante la
observacion de sus radiografias seran publicados como resultados del estudio. La informacién
recolectada sera confidencial y an6nima Gnicamente tendran acceso los investigadores, asesores

y revisores.
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Parte Il: Formulario de consentimiento

He sido invitado (a) a participar de la investigacion “Neumotérax secundario a fracturas
costales”; se me ha leido la informacién pertinente. Entiendo que se me realizaran radiografias
de térax que seran realizadas en dos ocasiones, al ingreso a la emergencia y seis horas
posteriores en caso que se me evidencie presencia de fractura de alguna costilla. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y las respuestas recibidas fueron satisfactorias. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion, entiendo que tengo derecho a retirarme en

cualquier momento sin que esto afecte la atencién de salud que actualmente recibo.

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Si el participante es analfabeto. (Pida al entrevistado elegir un testigo que lea el presente
documento y presencie la lectura al potencial participante)

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado al
potencial participante y el mismo ha tenido oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

He leido con exactitud el documento de consentimiento informado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona

ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:

Firma:

Fecha: / /
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Anexo 11.3

Instrumento de recoleccién de datos

FACULTAD DE

m USAC Universidad de San Carlos de Guatemala CIENCIAS MEDICAS
‘A . Facultad de Ciencias Médicas UNIVERSIDAD DESANCARLOS DE GUATEMALA
' e eARIL Coordinacion de trabajos de graduacién COTRAG

“NEUMOTORAX SECUNDARIO A FRACTURAS COSTALES”

Serie I: datos socio-demograficos

Registro: No. de rx:
Edad: Sexo:
Residencia:
Ocupacion: Escolaridad:

Estudiante Pre primaria

Ama de casa Primaria

Obrero Basica

Técnico y profesiones de nivel medio Diversificada

Profesional Universitaria

Otros Ninguna

Serie ll: caracteristicas clinicas
Datos de ingreso Datos control 6 horas posterior
Escala de Glasgow Puntos Puntos
Disnea . .
Si No Si no
Frecuencia o o
respiratoria normal aumentada | disminuida normal aumentada | disminuida
Frecuencia L o
cardiaca normal aumentada disminuida normal aumentada | disminuida
Saturacion de O Normal disminuida normal disminuida
Murmullo vesicular Pulmén derecho Pulmén izquierdo
Presente ausente presente ausente
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Serie lll: caracteristicas radiolégicas

Tipo de fractura costal
Simple
Traslapada
Ambas

Numero de arco costal fracturado:

Datos ingreso

Datos control 6 horas posterior

Hallazgo de neumotérax ingreso
Si
No

Hallazgo de neumotdrax
Si
No

Tipo de neumotérax
Simple
A tension

Tipo de neumotdrax
Simple
A tension

Serie IV: mecanismo de trauma

Accidn directa ( golpe o choque directo)

Compresion

Aceleracion brusca

Desaceleracién brusca

Torsion

Deslizamiento

Inmersién

Otros
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Anexo 11.4

Caracteristicas radiol6gicas de los pacientes con presencia de fractura costal

Variable Ingreso 6 horas después de ingreso
(n=80) (n=59)

f % f %
Fractura costal
simple
Si 63 79 - -
No 17 21 - -
Fractura costal
traslapada
Si 18 23 - -
No 62 77 - -
Hallazgo de
neumotdérax
Si 21 26 4 7
No 59 74 55 93
Tipo de
Neumotérax
Simple 21 100 4 100
A tensién - - - -

69




INDICE

1. INTRODUCCION ......coiioteeeceeee ettt ettt ettt e st se et et e e etesssaeteeeatennsteseeeetenens 1
2. MARCO DE REFERENCIA ... .ottt ettt e e s a e e et e e e s nsae e e e antaaeeennnneeeean 3
A R |V = T oo o (3= T (ot =To (=] o (PSRRI 3
2.2 MArCO refErENCIAL........ueeiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 6
P2 B Y/ F= 1 {oto =T o o o PSPPSR 14
A - o] I oo o =7 o 11 = | 17
P2 T Y/ F= L (ool o [=To o |- [ o] o SRR 20
2.6 MarCO INSHEUCIONAL ........oiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeean 20
T O 1= 2N 1 I LY 1 OO PPR 23
TR0 R 1 =T o= - | PR PPSRRPR 23
3.2 ESPECITICO uuteiie ittt 23
4. POBLACION Y METODOS......ccooeeieteeieteeeeeeetete e st st s tens st se et seesstessstessesese s saesssaeseseans 25
4.1 Enfoque y disefio de a INVESHIGACION..........ccueiiiiieiiiie e 25
4.2  Unidad de analisis y de informacion .............cccvvieiiie i 25
4.3 PODIACION Y MUESIIA ...coiiiiiiiiie ettt e e e e e annee e 25
4.4  Seleccion de SUJetOS @ ESTUAIO........uuuiiiiiiii i e e 27
4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables ...........ccccoeiiiiiiiiiiieee 29
4.6 RECOIECCION U@ UALOS ... .eeiiiiiiiiiee ittt ettt e e s sbb e e e s s bb e e e e s nnbreeeeans 36
4.7 Alcances y limites de la iINVeSHGaCION .........ccueiiiiiiiiiie e 39
4.8  Aspectos éticos de 1a INVESHIGACION ...........cccciviiiiiiee e 40
LT o =1 | AN 5 1 1 TSP 41
B.  DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt e s e et et et et e seetese et ete s etennseeseesasennsaens 47
7. CONCLUSIONES ... ..ot e e e et e e e e e e e e ettt e s e e e e eeeastnnaeeaeeeennnnes 51
8. RECOMENDACIONES.......cii ittt ittt ettt ettt e et e e s e e s et e e e e s snbaeeeesnnaneeas 53
LS TR N o O ] o I TR 55
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccoouiieeecee ettt 57



RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de neumotdérax secundario a fracturas costales en
pacientes mayores de 18 afios con trauma cerrado de térax en la emergencia del Hospital
Roosevelt durante el periodo de marzo-mayo 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio
transversal. La poblacion y muestra correspondié a 336 y 80 pacientes, respectivamente; se
empled un consentimiento informado para la participacion de los sujetos. Se realiz6é una entrevista
y observacién sistematica de expedientes clinicos y radiografias de térax. RESULTADOS: Las
principales caracteristicas sociodemograficas encontradas fueron: edad media de 45 afos, sexo
masculino con un 65% (52), provenientes de la region metropolitana 94% (75), escolaridad
primaria 34% (27), ocupacion obrera 25% (20). Las caracteristicas clinicas fueron normales en
65% (52) de los pacientes al ingreso; sin embargo, 31% (25) desarrollaron neumotdrax y en ellos
se encontrd disminucién de saturaciéon de oxigeno en 60% (15), aumento de frecuencia
respiratoria en 60% (15), ausencia de murmullo vesicular derecho en 32% (8) e izquierdo en 40%
(10) y disnea en 72% (18). Los principales hallazgos radiolégicos fueron: fractura costal simple
79% (63), al momento del ingreso desarrollaron neumotdrax simple 26% (21); y control seis horas
posterior fue de 7% (4). El mecanismo de trauma mas frecuentemente fue el de accion directa
91% (73). CONCLUSIONES: La prevalencia de neumotérax secundario a fracturas costales fue
del 31%.

Palabras clave: traumatismos toracicos, fracturas de las costillas, neumotérax.
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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de neumotérax secundario a fracturas costales en
pacientes mayores de 18 afios con trauma cerrado de torax en la emergencia del Hospital
Roosevelt durante el periodo de marzo-mayo 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio
transversal. La poblacion y muestra correspondié a 336 y 80 pacientes, respectivamente; se
empled un consentimiento informado para la participacion de los sujetos. Se realiz6 una entrevista
y observacion sistematica de expedientes clinicos y radiografias de téorax. RESULTADOS: Las
principales caracteristicas sociodemograficas encontradas fueron: edad media de 45 afios, sexo
masculino con un 65% (52), provenientes de la region metropolitana 94% (75), escolaridad
primaria 34% (27), ocupacion obrera 25% (20). Las caracteristicas clinicas fueron normales en
65% (52) de los pacientes al ingreso; sin embargo, 31% (25) desarrollaron neumotérax y en ellos
se encontrd disminucién de saturacién de oxigeno en 60% (15), aumento de frecuencia
respiratoria en 60% (15), ausencia de murmullo vesicular derecho en 32% (8) e izquierdo en 40%
(10) y disnea en 72% (18). Los principales hallazgos radiolégicos fueron: fractura costal simple
79% (63), al momento del ingreso desarrollaron neumotérax simple 26% (21); y control seis horas
posterior fue de 7% (4). El mecanismo de trauma mas frecuentemente fue el de accién directa
91% (73). CONCLUSIONES: La prevalencia de neumotérax secundario a fracturas costales fue
del 31%.
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