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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiol6gicamente a los pacientes con traumatismo de piel
y tejidos blandos documentados en los expedientes clinicos del Hospital General San Juan de
Dios durante el 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio retrospectivo transversal; se
revisaron las hojas de atencion de la emergencia de Cirugia de adultos (N = 3,499); se analizé
la informacion aplicando estadistica descriptiva con el programa Microsoft Office Excel 2016.
RESULTADOS: El sexo predominante fue el masculino con 69.53% (1,066), el rango de edad
con mayor frecuencia de traumatismo fue de 18-21 afios con 18.35% (642), el mes y dia con
mayor frecuencia fue enero con 10.69% (374) y domingo con 18.15% (635), el periodo de dia
con mayor afluencia fue la tarde con 37.87% (1,325); la region anatdmica mas afectada fue la
cara con 28.52% (1,166), el tipo de herida abierta predominé con 83.28% (2,914), la etiologia
de mayor consulta fue por caida con 24.66% (863), el principal mecanismo de accién fue
contuso con 72.08% (2,520); 97.26% (3,403) recibi6 tratamiento farmacoldgico, 64.50% (2,257)
recibié tratamiento quirdrgico, 77.45% (2,710) recibié inmunizacién antitetanica, 78.34% (2,741)
recibié administracion de antibidticos y 56.96% (1,992) recibié administraciéon de analgésicos.
CONCLUSIONES: La regiéon anatdmica mas lesionada fue la cara, el tipo de herida abierta fue
predominante, la etiologia de mayor consulta fue por caida y el principal mecanismo de accion
fue contuso. Mas de la mitad de pacientes recibieron tratamiento quirtrgico y farmacolégico, en
la mayoria de pacientes se administr6 inmunizacién antitetanica y antibidticos, y en menor
medida analgésicos. La proporcién de pacientes ingresados a la emergencia de Cirugia por

traumatismo de piel y tejidos blandos fue de 58.88%.

PALABRAS CLAVE: Heridas y lesiones, heridas no penetrantes, heridas penetrantes, lesiones,
traumatismos de los tejidos blandos, epidemiologia, piel.
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1. INTRODUCCION

El trauma grave es una pandemia mundial que representa el 12% de la carga mundial de
morbilidad, de acuerdo a las cifras mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). ! El trauma grave se
considera como la sexta causa de muerte y la quinta causa de discapacidad en el mundo, es

una morbilidad que esté relacionada con la conducta humana y los estilos de vida. 2

Se considera que el costo anual a causa de traumatismos excede los 500.000 millones de
dolares; este dato tiene un aumento si se consideran las pérdidas laborales, gastos médicos,
costos de aseguramiento, dafios a la propiedad y costos indirectos que generan las lesiones
laborales. A pesar de todo lo que se menciona menos de 4 centavos de cada dolar que se

invierte en investigacién se asignan al estudio del trauma. !

Segun datos estadisticos del Departamento de Atencién a la Victima (DAV) de la Policia
Nacional Civil (PNC), en el periodo del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2017 se
atendié un total de 52,840 casos por agresion, de los cuales el 28.9% corresponde a agresiones
fisicas. El tipo principal de arma utilizada no es especificada con un 89.6%, seguida por arma

blanca con un 7.1%, arma de fuego con 2.1% e instrumento punzocortante con 1.2%. 3

El traumatismo de piel y tejidos blandos es un problema de salud publica y una de las
principales causas de primeras consultas a centros asistenciales a nivel nacional, para el afio
2016 segun el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA) los trastornos de los tejidos
blandos ocupan la doceava causa de morbilidad general con un total de 159,118 eventos,
afectando a 121,130 personas del sexo femenino y 37,988 del sexo masculino, siendo el grupo

etario mas afectado el comprendido entre los 25 a 29 afios con 17,997 eventos.*

Es definido como trauma o lesion de tejidos blandos todo aquel insulto que se presente a
nivel de piel, tejido celular subcutaneo, aponeurosis y musculos.® La piel y los tejidos blandos
son la superficie corporal con mayor exposicion a agentes externos con capacidad de dafioy a
pesar de que el trauma de piel y tejidos blandos no produce una elevada morbimortalidad su
incidencia si lo es.® La piel es el érgano mas vulnerable a ser lesionado, es la primera en
reaccionar ante algun insulto traumatico por lo que ha sido valorada como la principal barrera

de proteccion contra el medio ambiente.



La piel y los tejidos blandos son la regién del cuerpo con mayor vulnerabilidad a sufrir
traumatismo debido a la extension y exposicion por ser los primeros en reaccionar antes estos,
y aunque su morbimortalidad no es elevada, la incidencia si lo es, por lo que se considera
importante contar con datos clinicos y epidemiolégicos que los describa y asi brindar un
adecuado abordaje clinico y proporcionar una efectiva intervencion, por lo cual se formulé la
pregunta: ¢ Cudl es la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes con traumatismo
de piel y tejidos blandos documentados en los expedientes clinicos del Hospital General San
Juan de Dios durante el periodo de enero a diciembre del 20177

Con base a lo expuesto, se plante6é como objetivo caracterizar el trauma de piel y tejidos
blandos determinando la frecuencia de las caracteristicas tanto clinicas como
sociodemograficas por lo que se realizdé una revisién y andlisis sistémico de hojas de atencién
de emergencia de 3,499 pacientes adultos que cumplieron con los criterios de inclusién del
estudio; esta informacion sirva como herramienta que pueda brindar datos nacionales
actualizados y veridicos, la cual pueda servir para el planteamiento de nuevos protocolos de
investigacion y exista una adecuada y oportuna intervencién en los pacientes que presentan

algun a traumatismo a nivel de piel y tejidos blandos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Epidemiologia

2.1.1.1 Datos mundiales

A nivel mundial, el trauma grave se considera como la sexta causa de muerte y la quinta
de discapacidad.? Es una morbilidad que se relaciona con el ambito social, cultural, laboral y

econdmico, asi como con la conducta humana y los estilos de vida.

Se establece que los paises en desarrollo constituyen un 90% de la poblacién mundial
en donde el trauma es mas frecuente y progresivo, aportando el 90% de los fallecidos y una alta
incidencia de discapacidades secundarias al mismo. 2

El trauma grave es una pandemia mundial, el gasto relacionado al trauma sobrepasa los
500.000 millones de dolares en los Estados Unidos de América anualmente. En 1990, se
produjo aproximadamente un total de 312 millones de consultas médicas debidas a traumas no
intencionales. El 90% de los accidentes vehiculares ocurre en paises en desarrollo, se estima
que para el afio 2020 la morbilidad por traumatismo tenga una drastica elevacién debido al
aumento en un 80% en las tasas actuales del nimero de accidentes vehiculares en paises con

ingresos medios y bajos. !

De acuerdo a la OMS, en el 2004 la segunda causa de lesiones no intencionales en
nifios menores de 15 afos fueron las heridas abiertas, presentandose 316.9 casos por cada
100000 nifios. ’

En el 2010, en el departamento de pediatria en Uruguay el traumatismo con mayor
frecuencia fueron las caidas con un total de 1057 pacientes, los cuales eran principalmente
ninos (60%) con una edad media de 6 afos, continuando con las heridas causadas por
artefactos punzocortantes (cuchillo, machete, alambres, chapas, clavos, vidrio y aleta de pez)
con un 16.6% y una edad media de 5 afios. Por mordeduras se atendieron 76 pacientes, 3.4%

de las consultas, con 6 afios como media de edad, anatdmicamente el 50% de las mordidas se



presentaban en miembros, 47% en cuello y cara, 8% en tronco y 5% en mas de una region

anatomica. 8

El grupo etario con mayor incidencia de accidentes automovilisticos son personas
jovenes, con un rango de 15-44 afios de edad, los cuales ocurren principalmente en paises de

bajo y mediano ingreso, predominando el sexo masculino. °

Segun el estudio retrospectivo realizado en Colombia en el 2013, durante los afios 2009-
2010 se evidencié que los pacientes involucrados en accidentes de trafico con lesiones
moderadas y severas eran principalmente jévenes de sexo masculino. El 51% de estos
accidentes se produjeron en los dias viernes y domingo y 96% fueron en el area urbana en el
centro de la ciudad. 17.6% de los pacientes se encontraba bajo efecto del alcohol y en un 2.7%
se evidencio el uso de agentes psicoactivos. Las regiones anatdmicas principalmente afectadas
fueron los miembros inferiores con un 49.7%, extremidades superiores con un 23.8% y lesiones

en cara con un 13.8%. 1°

Los accidentes vehiculares descienden a partir de los 45 afios, e inicia un aumento de la
incidencia de lesiones producidas por caidas, las cuales llegan a ser las mas importantes entre

las causas traumaticas a partir de los 75 afos. ?

El trauma facial es considerado como uno de los tipos de lesiones mas serias que
afectan tanto a hombres como las mujeres de todos los grupos etarios; se determiné en un
estudio en Brasil que en mujeres las caidas son la etiologia primaria, seguida de agresion fisica
y accidentes de trafico. Se encontr6é que la etiologia varia dependiendo del grupo etario, ya que
los casos de violencia fisica fueron en mujeres jovenes-adultas, mientras que las caidas son
mas comunes en nifias y ancianas. El trauma de tejidos blandos fue la principal lesién con un
67.6%. 11

Otro estudio realizado en Brasil, se encontré6 que el trauma facial es frecuente entre
personas de 20-29 afios de edad, el cual puede asociarse a accidentes de transito, consumo de
drogas, deportes de contacto, y drogas recreacionales. Se establecié que los accidentes
ocurren los dias sabado y domingo, dias asociados a alto consumo de alcohol, con una mayor
incidencia en horario nocturno entre 18:00-23:59 horas. Los meses con mayor numero de
accidentes fueron junio y septiembre, esto lo atribuyeron a eventos especiales que se realizan

en esa época en dicha ciudad por lo que los meses de incidencia de accidentes pueden variar

4



de ciudad a ciudad. Se encontré que el traumatismo de tejidos blandos en la region facial afecta
principalmente alrededor de la mandibula, nariz y regiones cigométicas, determinaron que este
tipo de traumas pueden presentar complicaciones importantes en los individuos debido a

deformidades en la fisionomia del rostro. 12

2.1.1.2 Datos nacionales

Segun estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de los
accidentes ocurridos en la republica de Guatemala, se observa que, en el afio 2007, se
presentaron un total de 3,510 accidentes de transito, los cuales aumentaron a 7,962 accidentes
en el aflo 2016, en su mayoria se presentaron en la ciudad de Guatemala.

En los meses de marzo y diciembre hay un notable aumento de los casos con 726 y 727
accidentes, respectivamente. Esto se atribuye a las festividades celebradas durante esas
épocas del afio, en marzo se encuentra el asueto de Semana Santa, mientras que en diciembre
se celebra, la Navidad y Afio Nuevo; ambas épocas del afio pueden relacionarse con alta carga
de personas en la ciudad, multiples eventos sociales y alto consumo de alcohol, lo que justifica
el aumento de casos de accidentes de transito. 3

Los accidentes de transito durante el afio 2016 se presentaron en los dias viernes,
sabado y domingo, sin embargo, el nimero de personas lesionadas en los accidentes de
transito es mayor los dias lunes, sabado y domingo. Asi mismo se observa que a partir de las
17:00 horas se manifiesta un aumento de los heridos en accidentes vehiculares, teniendo su

punto maximo a las 21:00 horas y descendiendo a la 01:00 de la madrugada.®

El tipo de transporte mayormente involucrado en los accidentes de transito es la
motocicleta, con un 32.7%, seguido de vehiculos con un 21.8%, en los cuales las personas de
sexo masculino presentan el mayor porcentaje de lesiones, superando y duplicando en cantidad
al sexo femenino.’* Unicamente se cuenta con datos de nimero de accidentes, nimero de
personas lesionadas, meses, dias y horas con mayor incidencia, sin embargo, se desconoce la

naturaleza de las lesiones y la region anatomica afectada.

En el afio 2014, de acuerdo a la Memoria de Labores del MSPAS, a nivel nacional hubo
un total de 62,674 casos de politraumatismo, 3,309 lesiones por arma blanca, 355 lesiones por
arma de fuego y 1,285 lesiones por accidente de transitos todas con predominio masculino,

accidentes ofidicos hubo 1,082 casos.*



En el informe de memoria de Labores del MSPAS, para el afio 2015, se registro a nivel
nacional un total de 71,727 politraumatismos, de los cuales 51.14% fueron hombres y 48.86%
fueron del sexo femenino, 9,272 heridas por arma blanca, 257 heridas por arma de fuego y
1,265 lesiones por accidente de transito. En los centros asistenciales de Guatemala Central, se
reportan 9,277 casos de los politraumatismos, 216 heridas por arma blanca, O arma de fuego y
3 por accidente de transito. En ese afio, no se reportan casos de traumatismo pediatrico entre
las primeras 10 causas de morbilidad.*®

2.2 Marco referencial

2.2.1 Concepto de trauma de tejidos blandos

Se define como trauma o lesiéon de tejidos blandos a aquellas que se presentan en la

piel, el tejido celular subcutaneo, aponeurosis y muisculos. ®

2.2.2 Anatomia y fisiologia

2.2.2.1 Piel

Es el 6rgano mas grande del cuerpo que cubre el organismo, siendo una barrera
hermética y elastica que protege del medio externo a las estructuras internas. Dependiendo de
la zona del cuerpo la estructura de la misma puede variar en grosor y la presencia de

estructuras especializadas.® 1718

Una persona de peso y estatura promedio estd cubierto de 1.85 mt? de piel, lo cual pesa
aproximadamente 4 kg, tiene un volumen de 4000 cm? y mide 2.2 mm de espesor, esto es el

equivalente a 6% del peso corporal total.®

Quimicamente se encuentra compuesta por agua, sodio, potasio, calcio, magnesio y
cloro, carbohidratos como glucosa, lipidos, principalmente colesterol y proteinas como colageno

y queratina.®



De forma anatémica puede dividirse en 4 capas:

1. Epidermis: estructura derivada del ectodermo, y es la capa mas superficial que se
constituye por dos tipos principales de células: queratinocitos y células dendriticas. Los
gueratinocitos a su vez se organizan en estratos de la siguiente forma, de la capa mas
externa a la mas interna: estrato cérneo, estrato IUcido, estrato granuloso, estrato
espinoso y estrato germinativo. Las células dendriticas son: melanocitos, células de
Langerhans y células indeterminadas. 7

2. Membrana basal: zona de unién entre la dermis y la epidermis, estructurada por
proteinas derivadas de las mismas, las cuales permiten fijacion de las 2 porciones.®

3. Dermis: estructura derivada del mesénquima, la cual se conforma por tejido conectivo,
sustancia fundamental y células. Dividida en dermis papilar, la cual es una capa de
colageno que contiene los vasos sanguineos que irrigan la epidermis y dermis reticular,
la cual tiene funcidbn amortiguadora mas rigida que protege a los tejidos subyacentes y
en la que se anclan las estructuras anexiales epidérmicas.’

4. Hipodermis: capa mas profunda y gruesa de la piel, también conocida como tejido
celular subcutaneo o paniculo adiposo, se encuentra formado principalmente por
adipocitos, células grandes y redondas del tejido conectivo laxo las cuales se
encuentran compuestas por gotas de lipidos. Dichas células se separan entre si por
I6bulos de tejido conectivo llamados tabiques interlobulillares. Esta capa se encuentra
unida a la piel por fibras procedentes de la dermis y se une a los tejidos

subyacentes. 181920

2.2.2.1.1 Funciones principales de la piel: ¢

e Proteccién: por medio de pigmentos, melanina y enzimas antioxidantes contenidos en la
epidermis actlan como protectores contra la radiacion. La dermis reticular interviene
frente a lesiones y traumatismos, asi como estructura amortiguadora. La epidermis
resiste a la friccién, y el estrato corneo tiene funcion de barrera impermeable.

e Termorregulacion: por medio de las glandulas sudoriparas a través de la evaporacion.
Asi mismo, las estructuras vasculares ayudan a la regulacion térmica mediante
constriccion y dilatacion vascular.

e Respuesta inmunitaria: componente mas externo de la respuesta inmunitaria disefiada
para actuar frente a la infeccione, células transformadas y toxinas.

e Barrera contra la pérdida de agua



e Secrecion de residuos: por medio de las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas son
transportados residuos.

e Sensibilidad: mayor érgano sensorial del cuerpo.

2.2.2.1.2 Lineas de Langer

Las lineas de Langer, también conocidas como lineas de tension son producidas por las
estructuras anatémicas que actlan sobre la piel y producen pliegues, tienden a discurrir en
espirales longitudinales en los miembros, y transversalmente el cuello y tronco. Estas lineas se
evidencian al pellizcar la piel, en el caso de la cara haciendo gesticular al paciente. La
importancia del conocimiento de estas lineas yace en que las incisiones y cierre de heridas se

hagan paralelas a ellas para que una cicatriz se minimice y evitar una cicatriz retractil.?

2.2.2.1.3 Etapas de la cicatrizacion

Es el proceso de cierre de heridas, en donde intervienen multiple procesos moleculares
y celulares los cuales se han dividido en 3 fases principales: %

a. Fase de inflamacién: 3-6 dias. Inicia inmediatamente después de una lesiéon en
donde se lleva a la exposicion del colageno a las plaquetas mediante mediadores
como serotonina y fibronectina provocando una desgranulaciéon de las mismas y
activando la cascada de la coagulacién y esto provoca la movilizacion de células
inflamatorias al sitio de la lesién. Las primeras células en responder son los
neutrofilos, los cuales penetran la herida y comienzan a limpiar la zona de desechos,
tanto tejidos muertos y contaminantes como bacterias, mediante enzimas
proteoliticas. Dentro de las siguientes 24 a 48 horas, migran monocitos que se
convierten posteriormente en macrofagos activados, cumpliendo su principal funcion
de fagocitar y producir factores como interleucinas y factores de crecimiento que
permiten la transicion a la siguiente fase.??

b. Fase de proliferacion: 4-14 dias. La epitalizacion ocurre temprano en la reparacion
de la herida, depende de la proliferacién y migracioén de celular epiteliales desde los
bordes de la herida y de cualquier remanente de los anexos de piel. La estimulacion
se lleva a mediante el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de
crecimiento transformante alfa (TGF-a). La angiogénesis, estimulada por el factor de

necrosis tumoral alfa (TNF-a), esta marcada por la migracion de células endoteliales
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y la formacion de capilares, lo cual es critico para la adecuada curacion de la herida.
La ultima parte de esta fase es la granulacién, la cual necesita nutrientes que son
llevados por los capilares, en ellas los fibroblastos comienzan a migrar al sitio
lesionado e inician a sintetizar coladgeno desorganizado y a proliferar.??

c. Fase de remodelacion: 8 dias — 1 afio. Esta fase se caracteriza por el depdsito de
colageno en una red organizada. La coldgena que se deposita al principio es mas
delgada y esta orientada paralela a la piel (colagena tipo Ill), con el paso del tiempo
esta es reabsorbida y se deposita una coldgenas mas fuerte y organizada a lo largo
de las lineas de estrés.?

2.2.2.1.4 Tipos de cierre

Cierre por primera intension: este se produce cuando una herida es cerrada,
posteriormente a una adecuada limpieza, en donde los bordes libres son aproximados
por medio de suturas o grapas de la manera mas precisa para producir un adecuado
depésito de tejido conectivo y de epitelizacién, generalmente se lleva a cabo sin
complicaciones.?®24

Cierre por segunda intension: son las heridas que se dejan abiertas para permitir la
produccion del tejido de granulacién y finalmente se produzca un cierre del defecto por
la migracion espontanea de células epiteliales. Este tipo de cierre se ve en heridas
crénicas, en heridas infectas y quemaduras, toman mas tiempo en cerrar por el tiempo
que el tejido tarde en llenar el espacio.?2*

Cierre por tercera intension: es también conocido como cierre primario retardado, se da
cuando el cirujano deja abierta la herida para producir las primeras etapas de la

granulacién para su cierre posterior como que fuera por primera intension.*

2.2.2.2 Musculo esquelético

La unidad minima estructural y funcional del musculo esquelético es la fibra, estas se

retnen en haces o fasciculos que a su vez retinen y formar diferentes grupos musculares. Cada

musculo se encuentra rodeado por una capa de tejido conectivo, el epimisio, este se extiende

hacia el interior de los musculos rodeando los fasciculos y convirtiéndose en perimisio, que a su

convierte en una capa vaina de fibras reticulares que rodea a la fibra muscular, el endomisio.

Los musculos se unen a al esqueleto por medio de tendones unidos al epimisio. Los tendones

estan compuestos principalmente por haces de fibras de colageno empaquetado. Las vainas de
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tejido conectivo ademas de mantener las fibras y a los fasciculos musculares unidos permiten a

cada fibra y fasciculo el movimiento independiente.?® 2°

Las estructuras vasculares y nerviosas atraviesan las vainas de tejido conectivo y
penetran a través del interior del masculo, permitiendo de esta forma su irrigacion por medio de

redes capilares que rodean cada fibra muscular.?®

2.2.3 Heridas

Las lesiones a tejidos blandos pueden ser causadas por fuerzas penetrantes,
contusiones, desgarros o mordeduras. La identificacién de traumatismos a tejidos blandos es de
vital importancia para asegurar un tratamiento apropiado de manera inmediata y reconocimiento

de potenciales problemas a largo plazo.t’
Las lesiones de tejidos blandos se pueden clasificar de la siguiente forma:

a. Heridas cerradas

b. Heridas abiertas
2.2.3.1 Heridas abiertas

Es la pérdida de la continuidad de la superficie de los tejidos blandos secundaria a un

evento traumatico causado por un agente externo o interno. Puede variar el grado de afectacion
con exposicién de los tejidos al medio ambiente favoreciendo el desarrollo de un proceso
infeccioso.%6-?

a. Abrasion

Herida abierta de la piel causada por una rozadura contra una superficie aspera que por

lo general afecta la capa mas superficial de la piel y que produce un sangrado minimo.2®

b. Laceracion

Corte a los tejidos blandos, causadas por objetos punzocortantes. Suelen afectar las

capas mas profundas produciendo un sangrado significativo.?’
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c. Mordeduras

Pueden ser causadas por humanos o animales, este tipo de traumatismo tiene un alto
potencial infeccioso a consecuencia de la flora bacteriana que se encuentra en la boca. % Las
heridas pueden parecer inocuas al principio, sin embargo, la infiltracion de bacterias bucales en
tejidos profundos puede conducir a morbilidad significativa sino son identificadas. Ocurren 4.5
millones de mordeduras al afio, constituyendo el 2% de las visitas a sala de urgencias.!’

La saliva humana contiene mas de 10! bacterias/ml, siendo las mas frecuentes
Streptococcus viridans, Staphylococcus spp., Eikenella corrodensm Bacteroides spp., Yy
streptococos microaerofilicos, suelen ser de mayor riesgo infeccioso cuando el insulto penetra
alguna capsula articular, por lo que el tratamiento debe acompafiarse de antibidtico

profilactico.?®

Entre las mordeduras causadas por animales, la mas frecuente es la mordedura canina.
La mandibula canina puede producir mas de 450 Ib de presion por pulgada cuadrada, por lo
tanto, ademas de la herida penetrante agrega un componente de lesién por aplastamiento.’

2.2.3.1.1 Heridas abiertas simples

Herida simple es toda aquella herida incisa o contusa, que no causa pérdida de

sustancia o que no se encuentran en regiones anatémicas de gran complejidad o importancia.'?
2.2.3.1.2 Heridas abiertas complicadas

Heridas de gran extensién y con hemorragia profusa, en las que hay pérdida de
sustancia y por lo general hay afecciébn de musculos, tendones, nervios, vasos sanguineos y/o
érganos.!?
2.2.3.2 Heridas cerradas

Lesiones en las que la superficie de la piel permanece intacta, no hay ruptura ni perdida

de la continuidad, pueden manifestarse desde cambio de coloraciéon (hematoma) hasta ruptura

ligamentosa o muscular.?®
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2.2.3.2.1 Contusion

Son producidas cuando un objeto romo actia sobre la superficie del tejido sin producir
ruptura. Los tejidos poseen propiedad elastica, sin embargo, cuando la energia ejercida por el
insulto supera la cantidad méxima absorbible la barrera elastica es supera y se produce la

lesion.28 29

a. Contusiones de primer grado

Son lesiones pequenias, localizadas, que producen un dafio minimo que se desarrollan
por la ruptura de vasos sanguineos de pequefio calibre o capilares las cuales se manifiestan
como manchas en la piel, en algunos casos de manera puntiforme en poca cantidad conocidas
como petequias, en otras ocasiones se evidencias mdltiples manchas planas de tamafio
variable denominada equimosis o0 sugilaciones, este tipo de lesiones es referida por los

pacientes como moretones.?®

b. Contusiones de segundo grado

Entran en esta clasificacion las lesiones que se producen cuando existe una ruptura de
vasos tanto sanguineos como linfaticos de mayor calibre, en la que se desarrolla una

acumulacion de liquido y se produce una respuesta inflamatoria aguda conocida como edema.?®

e Vasos sanguineos: cuando hay afectacion de estas estructuras se produce una
acumulacién de sangre extravasada lo que se denomina hematoma. Dependiendo del
tejido afectado se puede desarrollar un hematoma circunscrito, que es una especie de
cisterna o coleccion liquida que ocupa un espacio propio. En los parpados o el escroto
donde existe un tejido mas laxo la sangre no ocupa un espacio propio, sino que se

propaga por el espacio intersticial produciendo un hematoma difuso.?°

La sangre extravasada puede resultar irritante en algunos tejidos por lo que es
reconocida como un insulto y en respuesta al mismo se desarrolla una capsula de tejido
conectivo que delimita el hematoma y no puede ser reabsorbido por lo se crea un
hematoma encapsulado. Con el paso del tiempo esta envoltura se desnaturaliza
perdiendo su aspecto sélido por lo que se encuentra un quiste englobando un liquido y

se denomina hematoma enquistado. Cuando este tipo de hematomas se encuentran
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préximos a estructuras déseas pueden experimentar el depdsito de sales calcicas y
adquirir consistencia pétrea y convertirse en hematomas calcificados. A lo largo de esta
evoluciéon puede haber inoculacién de agentes patégenos y desarrollarse un absceso.?®

Linfaticos: cuando los vasos seccionados son linfaticos el liquido acumulado es linfa'y se
denomina derrame seroso. Para que se desarrolle este tipo de lesion el insulto debe
afectar las capas mas profundad ya que a nivel superficial no existen vasos linfaticos de

calibre importante.?®

2.2.3.2.1 Esguince

Es la lesion en la que se puede producir una elongacién o ruptura completa o incompleta

de un ligamento o conjunto de estos, esto provoca inestabilidad en la articulacién ocasionando

desplazamiento momentaneo de las superficies 6seas articulares de contacto.*°

Existen 3 grados:

a.
b.
C.

Grado 1: distensién ligamentosa sin ruptura.
Grado 2: ruptura parcial de ligamentos.
Grado 3 ruptura completa de ligamentos.

Dependiendo del grado del esguince asi se manifiesta la clinica, sin embargo, los signos y

sintomas que se evidencian incluyen dolor, edema, hematoma y pérdida de la funcionalidad.*

224

Clasificacion de heridas

Esta clasificacion divide las heridas universalmente y las clasifica segun su grado de

contaminacion.®!

a.

Herida limpia: son heridas limpias cuando el procedimiento es precedido por una técnica
aséptica y no entra dentro de un 6rgano o cavidad del cuerpo normalmente colonizada.®!
Herida limpia-contaminada: es cuando un procedimiento quirdrgico tiene contacto con un
6rgano o cavidad del cuerpo colonizada, bajo circunstancias controladas.®!

Herida contaminada: se produce cuando existe una contaminacion definitiva en el sitio
sin una infeccién obvia.3!

Heridas sucias: es cuando hay una infeccién en el sitio quirargico. 3
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2.3 Marco teérico

2.3.1 Teoria fisica de los traumatismos

2.3.1.1 Teoria fisica de heridas por instrumentos punzantes

Su mecanismo de accion es predominante por fuerza o presion y desgarro. El
instrumento centraliza la fuerza generada sobre la punta produciendo una penetracién en el
objeto sobre el cual se esta ejerciendo la fuerza, sobrepasando el limite elastico. Este tipo de
heridas no suele sobrepasar el grosor del arma utilizada. 32

2.3.1.2 Teoria fisica de heridas por instrumentos cortantes

Este tipo de herida es producida por instrumentos que tienen un borde afilado (navajas,
trozos de vidrio, laminas bisturi). Acttan por el filo que penetra en los tejidos a modo de cufia y
los separa produciendo una pérdida de la continuidad. La lesién se produce con mayor facilidad
si el instrumento aborda oblicuamente la superficie, el &ngulo cortante es mas agudo cuando
mayor sea la oblicuidad. La herida se realiza por medio de presibn o por presion y

deslizamiento, en el caso de este Ultimo los efectos son mayores.*?
2.3.1.3 Teoria fisica de heridas por instrumentos punzocortantes

Este tipo de herida es producida por instrumento de hoja dotado de punta agudizada,
actlian por un mecanismo mixto de presién, penetracion, secciéon cuando son introducidos y en
segundo lugar por un mecanismo de deslizamiento que puede presentarse cuando son

retirados. %2

2.3.1.4 Teoria fisica de heridas por instrumentos cortantes y contundentes

Es predominante de presion y de golpe, con o sin deslizamiento, cuando mayor sea la
masa y por lo tanto el peso asociado a una fuerza un instrumento lesivo que provoca una herida

profunda.®

14



2.4 Marco conceptual

e Expediente clinico: conjunto de documentos escritos, graficos, de imagen o de cualquier
otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones
sanitarias.®

¢ Edad: tiempo que ha vivido una persona contando desde su nhacimiento, se expresa en
afios.*

e Sexo: condicién organica, masculina o femenina.®

e Mes: conjunto de dias consecutivos desde uno sefialado hasta otro de igual fecha en el mes
siguiente, cada una de las doce partes en que se divide el afio.®

e Dia: periodo de 24 horas, correspondiente al tiempo que la Tierra emplea en dar una vuelta
completa sobre su eje.*®

e Periodo del dia: espacio de tiempo que incluye toda la duracién de algo.*®

¢ Region anatomica: cada una de las partes en que se considera dividido al exterior el cuerpo,
con el fin de determinar el sitio, extension y relaciones de los diferentes érganos.®

e Herida: perforacién o desgarramiento en algln lugar de un cuerpo vivo.*

e Etiologia: estudio de las causas de las enfermedades.®

e Mecanismo de accién: origen de las fuerzas que producen deformaciones mecanicas y
respuestas fisiolégicas que causan una lesion anatémica o un cambio funcional en el
organismo del paciente traumatizado.*®

e Estructura: disposicion o modo de estar relacionadas las distintas partes de un conjunto.®

e Lesiones asociadas: dafio o deterioro corporal secundario a la lesién principal.®®

e Tratamiento: conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.®®

e Cierre: perteneciente o que se puede corregir mediante cirugia.®’

e Inmunizacion antitetanica: inmunizacion activa mediante toxinas de Clostridium Tetani
inactivadas con formol que se utilizan en la vacunacion freten al tétanos.*’

e Antibibticos: sustancia quimica capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patégenos.®

e Analgésicos: medicamento que calma el dolor.3®

e Caso incidente: todos los casos nuevos que aparecen en una poblacion base dentro de un

periodo de tiempo establecido.®®

15



2.5 Marco Institucional

Este estudio se realizé en el Hospital General San Juan de Dios en donde se utilizaron
los expedientes de los pacientes atendidos en la emergencia de adultos de cirugia por trauma

de piel y tejidos blandos en el periodo de enero a diciembre del 2017.
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo general

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con traumatismo de piel y
tejidos blandos documentados en los expedientes clinicos del Hospital General San Juan de
Dios en el periodo de enero a diciembre del 2017.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos vy
documentados en la emergencia de adultos en el hospital a estudio.

3.2.2 Identificar las caracteristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes atendidos en el
hospital a estudio.

3.2.3 Calcular la proporcion en relacién a la poblacion atendida en la emergencia de cirugia de

adultos y en relacién a los pacientes atendidos especificamente por algin tipo de
traumatismo.

17



18



4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque
Cuantitativo

4.1.2 Disefio

De corte transversal retrospectivo

4.2 Unidad de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis

Expedientes clinicos de pacientes adultos atendidos en la emergencia por trauma en piel
y tejidos blandos en el Hospital General San Juan de Dios en el periodo de enero a diciembre
del 2017

4.2.2 Unidad de Informacion
Expedientes clinicos de pacientes adultos atendidos por trauma en la emergencia del

hospital a estudio de enero a diciembre del 2017

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

Poblacion diana: Pacientes adultos con trauma de piel atendidos durante enero a diciembre del
2017

Poblacion a estudio: Pacientes adultos atendidos en la emergencia por trauma en piel y tejidos
blandos en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios en el periodo de enero a
diciembre del 2017.

Muestra: No se realiz6 célculo de muestra dado que se trabajé con el total de casos de trauma

de piel y tejidos blandos reportados en los expedientes clinicos.
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4.4 Seleccion de sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

Expedientes clinicos de todos los pacientes adultos atendidos en la emergencia por
traumatismo de piel y tejidos blandos en el periodo de enero a diciembre del 2017

4.4.2 Criterios de exclusion
Expedientes clinicos de los pacientes adultos atendidos en la emergencia por trauma de piel
y tejidos blandos los cuales se encuentren extraviados o estén deteriorados, con letra ilegible,

expedientes que son trasladados de un hospital regional, expedientes clinicos del 2017 pero

que el traumatismo haya sucedido en el 2016.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Tabla 4.1a

Definicion y operacionalizacion de variables

. L, Definicion Tipo de | Escalade Unidad de
Variable Definicién conceptual X : L :
operacional variable | medicion medida
Macrovariable | Variable
. Dato de la edad
Duracién de la ~ @
- . A en afos del O g
c existencia individual - . = 8 . o
S . . paciente descrito 0 O Razon o A0S
| medida en unidades de | dient E5
tiempo. 3 en el expediente 5o
clinico. Z0T
Dato de la
condicion organica G o
del paciente o0
S Condicidn orgénica expresado en S \g Nominal e Femenino
3 masculina o femenina.3® [ masculino/ Jol S  Masculino
femenino anotado 8L
en el expediente
clinico.
Dato del mes del
afio en el que » Enero
Caracteristicas acontecio el e Febrero
sociodemo- trauma expresado » Marzo
graficas en: Enero, febrero, 5 O o Abril
marzo, abril. o2 e Mayo
0 Cada una de las partes P = E .
4 o Mayo, junio, julio, O O . e Junio
en que se divide un o5 | Nominal :
= ai0.35 agosto, 28 e Julio
: septiembre, S S e Agosto
octubre, e Septiembre
noviembre o e Octubre
diciembre anotado e Noviembre
elr) el expediente e Diciembre
clinico.
) e Lunes
Dato obtenido por s 8 e Martes
medio de la fecha o -2 o
. . ) = E ® Miércoles
< Dia completo o dia de ingreso 0 o
i ! 4 o =2 : e Jueves
a determinado de la descrita en los 2 8 |Nominal Viern
. — o
semana.?® expedientes 8 5 'eb gs
clinicos a estudio = » Sabado
e Domingo
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Tabla 4.1b

Definicién y operacionalizacion de variables

Variable Definicién concentual Definicién Tipo de | Escalade Unidad de
P operacional variable | medicién medida
Macrovariable | Variable
Dato obtenido al
agruparlos en
madrugada
(00:00-05:59),
%5 mafiana (06:00- o ®
Caracteristicas — . . 11:59), tarde o e Madrugada
; Q Espacio de tiempo ) ) = £ o
sociodemo- © : (12:00-18:59) y O \© : e Mafiana
e o gue incluye toda la ; o =2 Nominal
graficas S " 35 noche (19:00- o8 e Tarde
o duracion de algo. ) L, 2 8
< 23:59) en relacion 0o e Noche
a ala hora de =
ingreso descrita
en los
expedientes
clinicos.
o Cuero
cabelludo
o Cara
S Cada una de las partes Dato de la reqion o Cuello
g en que se considera L g © e TOrax anterior
S . anatémica QS O . .
S dividido al exterior el afectada o g o TOrax posterior
£ & |cuerpo, con el fin de secundaria al % Nominal [ Abdomen
® 3 |determinar el sitio, . o 8 anterior
c iy ; trauma descrita en T =
Q@ ® [extension y relaciones . Qo o Abdomen
S . el expediente a .
2 de los diferentes clinico posterior
organos.® ' b Extremidades
superiores
Caracteristicas » Extremidades
clinicas inferiores
Dato descrito en
el expediente
clinico que
o clasifica la lesion
S L en abierta © ©
= Perforacion o s
o . (cuando hay una ==
< desgarramiento en o ¥e} . .
o) p pérdida de la D9 Nominal e Abierta
o algun lugar de un . Q0B
o CUETPO ViV, cpntlnmdad de la © O e Cerrada
2 ' piel) o cerrada oo
(cuando no se
observa
separacion de los
tejidos).
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Tabla 4.1c

Definicién y operacionalizacion de variables

. L, Definicion Tipo de | Escalade Unidad de
Variable Definicién conceptual X : L :
operacional variable | medicion medida
Macrovariable [Variable
o Arma Blanca
o Ama de fuego
o Objetos
o Caida
o Golpe
o
< . Dato reportado g .o » Mordedura
o Estudio de las . = £ animal
o que describe el © B .
2 causas de las @5 [Nominal o Mordedura
=) 35 agente causal del 28
i enfermedades. © = humana
trauma. 0o .
Q o Accidente de
trnsito en auto
o Accidente de
trdnsito en moto
o Accidente de
transito peaton
Caracteristicas
clinicas
. Dato descrito en
o Dicho de una persona el expediente ,S S
- ’ ’ S
S que actda con impetuy | 7.~ L S £ . .
Q@ f . clinico en relacion D9 Nominal o Si
& uerzay se dejallevar | &0 ocnte causal £ N
> |porlaira.® 9 8.2 s NO
' fue deliberado. Oo
Dato descrito en
el expediente © ©
o . .z o O O
£ Intoxicacion aguda o clinico acerca del 5 E
@ cronica por el alcohol consumo de 29 Nominal o Si
i |etilico.® bebidas s e NO
alcohdlicas por el 0o
paciente.
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Tabla 4.1d

Definicién y operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de | Escalade Unidad de
P operacional variable [ medicion medida
Macrovariable |Variable
Origen de las fuerzas
que producen Proceso por el e Punzocortante
deformaciones cual se produce el -
o L ; s 8 e Contuso-
€ .5 |mecanicas y respuestas | traumatismo o2 cortante
%’ ‘0 |fisiolégicas que causan |descrito en la O \© ;
g8 - o o 5 Nominal o Cortante
S e una lesidén anatémica o | historia de la 2 8 s Contusa
2 S | uncambio funcional en | enfermedad actual 3% P ;
el organismo del en el expediente e F Funzante
Caracteristicas paciente clinico. P Mordedura
clinicas traumatizado.36
Dato de la
estructura
) L anatomica (piel, 3] e Piel
© © | Disposicion o modo de (p e
279 : TCSC, fascia, = e TCSC
o ® |estar relacionadas las , . © & . )
55 - musculo o tenddn) o =2 Nominal e Fascia
E @ |distintas partes de un ; 28
] . 35 descrito en el © = e Musculo
i << | conjunto. . Oo S
examen fisico del a e Tenddn
paciente en el
expediente clinico.
Medida
o . , terapéutica S
o £ |Conjunto de medios fap 8e .
S utilizada en la sala c E e Quirdrgico
o g |duese emplean de emergencia 2  |Nominal b Farmacolégico
S g |para curar o aliviar una ; 2 8 - 9
(g . descrita en el T 2 e Curacion
& | enfermedad. : . Oo
= expediente clinico o
del paciente.
Caracteristicas
terapéuticas
Medida quirdrgica,
descrita en el
Perteneciente o que se [expediente clinico  1ra intencion
puede corregir del paciente, Nominal o 2da intencién

Tipo de cierre

mediante cirugia.®’

utilizada para el
tratamiento de
heridas abiertas.

Categorica
policotomica

e 3ra intencion
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Tabla 4.1e

Definicién y operacionalizacion de variables

analgésico en el

: L Definicion Tipo de | Escalade Unidad de
Variable Definiciéon conceptual X : L :
operacional variable | medicién medida
Macrovariable [Variable
Dato descrito en
el expediente
Inmunizacién activa clinico en las
S ® |mediante toxinas de oérdenes © ©
S8 . L . : ; Q9
Q£ Clostridium Tetani hospitalarias E°E b Si
2 % |inactivadas con formol | sobre el uso o no 29 | Nominal s No
2 £ |que se utilizan en la de la inmunizacién % O
£ < |vacunacion frente al antitetanica al 0o
tétanos.3’ paciente en la
sala de
emergencia.
Dato descrito en
el expediente
. . clinico en las
o | Sustancia quimica . <
L v O . ordenes RSIRS)
Caracteristicas 3 = [capaz de paralizar el de : . S g .
P © hospitalarias © . o Si
terapéuticas o5 |sarrollo de D9 Nominal
a2 ; ; . sobre el uso o no (TS e NO
D € |clertos microorganis- o S O
< . . de antibiético en O3
mos patégenos. .
el paciente en la
sala de
emergencia.
Dato descrito en
el expediente
clinico en las
9a . < ©
o9 6rdenes Q0
© % |Medicamento que hospitalarias o £ . o Si
oY a5 29 | Nominal
g ° calma el dolor. sobre el uso de JOIS] e NO
© Q
5: O o

paciente en la
sala de
emergencia.

46 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnica de recoleccién de datos

Se realizé una revision sistemética y andlisis de datos obtenidos por medio de las hojas

de atencion de emergencia de los pacientes atendidos en el Hospital General San Juan de Dios
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por traumatismo de piel y tejidos blandos en el afio 2017 a través de instrumentos elaborados

especificamente para el abordaje del tema.

4.6.2

Procesos

Para llevar a cabo la recoleccién de datos, posterior a la aprobaciéon del protocolo, se

siguieron los siguientes pasos:

4.6.3

Se tramité permiso en la direccion médica del Hospital General San Juan de Dios para
tener acceso a las hojas de atencion de emergencia de los pacientes adultos atendidos
en la emergencia del departamento de cirugia.

Al obtener los permisos necesarios, se procedié a iniciar una revision de las hojas de
urgencia de los pacientes adultos atendidos en la emergencia del hospital incluido en el
estudio y se utilizaron Unicamente las hojas de urgencia de los pacientes que tenian
traumatismo de piel y tejidos blandos y cumplian con los criterios de inclusién
previamente expuestos.

Se completé el instrumento para la recoleccién de datos en la plataforma de formularios
de Google, utilizando un formulario por cada hoja de urgencia.

La base de datos se cred por la plataforma formularios de Google.

Se convirti6 la base de datos a un formato de Microsoft Excel con lo que se procede a

realizar el andlisis de los datos obtenidos.

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizd un instrumento hecho especificamente para el

estudio (Anexo 11.1), el cual en la parte superior estd membretado con el logo de la

Universidad de San Carlos de Guatemala y del Hospital General San Juan de Dios.

En el instrumento fue identificado por las investigadoras con un nimero de cddigo el cual

fue asignado previamente, se escribid el nUmero de boleta y la fecha en la que fue llenado.

Secciones del instrumento:
e Seccion 1: se describen los datos sociodemogréficos de los pacientes documentados

en las hojas de atencion de emergencia del hospital incluido en el estudio.
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e Seccion 2: se describen las caracteristicas clinicas y mecanismos del traumatismo

de piel y tejidos blandos que presenten.

e Seccion 3: se describe las caracteristicas terapéuticas, tanto quirdrgicas como
farmacoldgicas, brindadas a los pacientes que fueron atendidos por trauma de piel y
tejidos blandos.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Después de obtener los datos de los pacientes documentados en expedientes clinicos
por medio del instrumento de recoleccion de datos, se procedié a crear una base de datos por
medio de una hoja de célculo en la plataforma de hojas de Google, la cual posteriormente fue
trasladada a un documento de Microsoft Office Excel 2016.

Para el manejo y procesamiento de las variables del estudio, se asign6 un codigo a cada
variable registrada. Con excepcion de la variable edad, ya que esta fue ingresada como un

namero entero y posteriormente se agrup6 en intervalos de clase.

Se procesaron y analizaron los datos por medio del programa de software Microsoft

Excel.

4.7.2 Analisis de datos.

Para realizar el analisis de la informacion recolectada se utiliz6 estadistica descriptiva,
debido a que las variables son categoéricas los datos obtenidos se presentaron por medio de

frecuencias absolutas y relativas.

Para presentar la edad de los pacientes se calcularon intervalos de clase, estos han sido
calculados en a base a la informacion obtenida en el Hospital General San Juan de Dios de una
poblacion aproximada de 2.400 pacientes atendidos por traumatismo de piel y tejidos blandos

en la emergencia de adultos.
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Se utilizaron las siguientes formulas para calcular la proporcién de trauma de piel y
tejidos blandos en pacientes adultos atendidos en la emergencia en relacion a toda la poblacion
atendida en la emergencia de cirugia de adultos (ver férmula No. 1) y en relacion a los

pacientes atendidos por algun traumatismo (ver formula No. 2)

Férmula No. 1

Proporcion por total de consultas a la emergencia de cirugia de adultos

No.casos de trauma piel y tejidos blandos atendidos en la emergencia de adutlos
B No.total de pacientes atendidos en la emergencia de cirugia de adultos

Férmula No. 2

Proporcion por tipo de trauma

No.casos de trauma piel y tejidos blandos atendidos en la emergencia de adutlos

" No.total de pacientes atendidos en la emergencia de adultos por algin traumatismo

4.8 Alcancesy limites de lainvestigacion

4.8.1 Obstaculos

El estudio estuvo limitado por la calidad de datos documentados en las hojas de
atencion de emergencia, asi como por informacién incompleta y caligrafias ilegibles, ademas
algunos expedientes se encontraron extraviados: 778 expedientes se encontraron incompletos
o ilegibles, y de los siguientes dias no se encontraron hojas de emergencia: 26 de febrero, 20
de abril, 21 y 26 de julio, 15 de octubre, 19 y 25 de noviembre y 15 de diciembre.

Al inicio del estudio se plante6, como parte de las caracteristicas clinicas, describir la
estructura anatémica afectada, sin embargo, este dato no se encontraba descrito en la mayoria

de hojas de emergencia, por lo que se decidi6 excluir del estudio.

4.8.2 Alcances

Se caracterizaron los pacientes adultos con trauma de piel y tejidos blandos, clinica y

epidemiol6gicamente, segun los datos obtenidos en las boletas de recoleccion, resultado de la
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revision sistematica de las hojas de atencién de emergencia. Los datos obtenidos pueden ser

divulgados para uso posterior como antecedentes y base para futuros estudios.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1 Principios éticos generales

La informacion utilizada en el estudio se obtuvo mediante la revision de expedientes
clinicos de pacientes documentados durante el afio 2017 por traumatismo de piel y tejidos
blandos en la emergencia de Hospital General San Juan de Dios; la informacion personal de los

pacientes permanecié confidencial.
4.9.2 Categoria de riesgo

El estudio a realizar es categoria de riesgo |, dado que es un estudio observacional, no
se tuvo ninguna intervencion o interaccién con los pacientes dado que los datos a estudio se

obtuvieron por medio de la revisién de expedientes clinicos de pacientes adultos documentados

en el 2017 por traumatismo de piel y tejidos blandos, por lo que no se encontré ningln riesgo.
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5. RESULTADOS

Los datos presentados a continuacién fueron obtenidos por medio del estudio de las hojas
de atencion de emergencia de los pacientes adultos que consultaron por algun tipo de
traumatismo en la que estuvieran descritas lesiones traumaticas de piel y tejidos blandos
durante el periodo de enero a diciembre del 2017 a la emergencia de cirugia del Hospital
General San Juan de Dios, con el fin de dar respuesta a las preguntas de investigacion y
cumplir con los objetivos planteados al inicio del estudio. Fueron utilizadas unicamente las hojas
de emergencia que cumplian con los criterios de inclusién establecidos. Asi mismo, se encontrd
como dato de importancia la cantidad de pacientes que consultaron por traumatismo de piel y
tejidos blandos asociados a consumo de bebidas alcohdlicas y eventos violentos por lo que

dichas variables fueron agregas a las caracteristicas clinicas a estudio.

Figura 5.1 Hojas de atencion de emergencia utilizadas de los pacientes atendidos en la

emergencia de cirugia de adultos por trauma de tejidos blandos

Hojas de emergencia

utilizadas

N =4,722
Hojas ilegibles o Dias con hojas de
informacion emergencia
incompleta = 778 extraviadas

(— 26 de febrero \

— 20 de abril

21y 26 de julio

15 de octubre

— 19y 25 de noviembre

\ 15 de diciembre )

Hojas de emergencia
revisadas
N = 3,499
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Tabla 5.1 Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por trauma de piel y

tejidos blandos. (N=3,499)
Variable f %

Edad
X * (DE) 37+17

Sexo
Femenino 1066 30.5
Masculino 2433 69.5

Mes
Enero 374 10.7
Febrero 310 8.9
Marzo 307 8.8
Abril 223 6.4
Mayo 287 8.2
Junio 237 6.8
Julio 207 5.9
Agosto 359 10.3
Septiembre 293 8.4
Octubre 312 8.9
Noviembre 291 8.3
Diciembre 299 8.5

Dia
Lunes 507 14.5
Martes 419 12.0
Miércoles 431 12.3
Jueves 461 13.2
Viernes 446 12.7
Sabado 600 17.1
Domingo 635 18.1

Periodo del dia
Madrugada 442 12.6
Mafiana 807 23.1
Tarde 1325 37.9
Noche 925 26.4
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Tabla 5.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por trauma de piel y tejidos

blandos. (N=3,499)

Variable f %

Region anatomica afectada*
Cuero cabelludo 627 15.3
Cara 1,166 28.5
Cuello 45 1.1
Térax anterior 227 55
Torax posterior 91 2.2
Abdomen anterior 60 1.4
Abdomen posterior 33 0.8
Pelvis 7 0.1
Extremidades superiores 1,013 24.7
Extremidades inferiores 820 20

Tipo de herida

Abierta 2,914 4.9
Cerrada 585 3.8
Etiologia
Arma blanca 172 4.9
Arma de fuego 135 3.8
Objetos 767 21.9
Golpe 661 18.8
Caida 863 24.6
Mordedura animal 146 4.1
Mordedura humana 15 0.4
Accidente de transito en automovil 74 2.1
Accidente de transito en motocicleta 512 14.6
Accidente de transito como peatén 154 4.4
Violento
No 2,648 75.7
Si 851 24.3
Etilismo
No 2,936 83.9
Si 563 16.1
Mecanismo de accion
Punzocortante 66 1.9
Contusocortante 205 5.9
Cortante 514 14.7
Contusa 2,520 72.0
Punzante 33 0.9
Mordedura 161 4.6

*Total de 4,089 regiones dado que hubo pacientes que presentaron lesiones en mas de una region.
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Tabla 5.3 Caracteristicas terapéuticas de los pacientes atendidos por trauma de piel y tejidos

blandos. (N=3,499)
Variable f %
Quirdrgico

No 1,242 35.5

Si 2,257 64.5
Farmacoloégico

No 96 2.7

Si 3,403 97.3
Curacion

No 816 23.3

Si 2,683 76.5
Tipo de cierre

1ra. Intencién 2,257 64.5

2da. Intencion 657 18.7

3ra. Intencion - 0

No aplica** 585 16.7
Inmunizacién antitetanica

No 789 22.5

Si 2,710 77.5
Uso antibiotico

No 758 21.7

Si 2,741 78.3
Uso analgésico

No 1,507 43.1

Si 1,992 56.9

**Son todos los pacientes que presentaron lesiones cerradas, por lo que el tipo de cierre no aplica.
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Tabla 5.4 Proporcion de casos de traumatismo de piel y tejidos blandos de pacientes adultos
ingresados a la emergencia de Cirugia y por total de pacientes ingresado por algun tipo de
traumatismo al del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2017.

Célculo de proporcion de casos

Proporcién Formula Resultados
Proporcién por total de consultas a la emergencia de Cirugia de adultos 3499 4100 58.88%
e . 3,499
P t t 2292 X100 21.08%
roporcién por tipo de trauma 16.591 08%
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6. DISCUSION

Como se ha mencionado previamente la piel es la primera linea de defensa del cuerpo
contra el medio ambiente, al ser una estructura expuesta a agentes lesivos es propensa a ser
traumatizada, por lo que se considera importante determinar las caracteristicas epidemiologicas
de los individuos con traumatismo en esta area, asi como la presentacion clinica de las lesiones

y el manejo terapéutico brindado.

En el presente estudio de investigacion se encontr6 que durante el periodo de enero a
diciembre del 2017 el total de pacientes adultos atendidos por traumatismo de piel y tejidos
blandos en la emergencia de cirugia del Hospital General San Juan de Dios que cumplian con
los criterios de inclusién del estudio fue: 3,499, de los cuales el 69.5% fueron del sexo
masculino (ver tabla 5.1), esta cifra comparada con datos de en los estudios de M. Costa et al y
D" Avila et al, han establecido que el sexo masculino es el predominante en este tipo de lesiones
ya que los resultados obtenidos son similares a otras investigaciones de similar naturaleza.!! De
acuerdo a datos nacionales previos, el sexo masculino supera al sexo femenino por un
porcentaje de 3% aproximadamente, en este estudio se encontrd una diferencia de 39.5%, sin
embargo cabe recalcar que en el presente estudio ha sido incluido Gnicamente un centro
asistencial de primer nivel, mientras en la memoria de labores se toman en cuenta todos los
centros asistenciales de la zona central de Guatemala, por lo que puede estar justificada la

diferencia entre cantidad de hombres y mujeres atendidos por este tipo de traumatismo.

En relacion a la edad presentada por los pacientes en la investigacion, el grupo etario
predominante fue entre 18-21 afios, lo que representa un 18.3% de los casos presentados, la
moda fue de 19 afios; en un estudio de M. Costas et al, se determind que el grupo en el que
habia una mayor incidencia de traumatismo de piel y tejidos blandos era entre 15-44 afios!!, en
este estudio se ve que la incidencia es similar entre los grupos de 18 a 29 afos, aunque hay un
descenso significativo los pacientes atendidos a partir de los 30 afos; la menor cantidad de
pacientes fue del grupo de 62-65 afos representando un 2.4% del total de los pacientes
atendidos y vuelve a haber un pico en la incidencia del trauma de piel y tejidos blandos en los

mayores de 65 afios.

Se identifico que los meses con mayor cantidad de pacientes atendidos por trauma de piel y
tejidos blandos fueron enero y agosto, con 10.7% y 10.3% del total de casos respectivamente,
contrario a lo encontrado en las memorias de labores de Ministerio de Salud Publica y

asistencia social (MSPAS) e informe de estadistica del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en
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donde se evidenciaba que los meses con mas afluencia de traumatismos era en los meses de
marzo y diciembre, sin embargo estos datos no se clasifican por tipo de traumatismo por lo que

puede que esos meses sean en los que se presentan mas traumatismos en general .42

El dia en el que se presentaron mas pacientes con traumatismo de piel y tejidos blandos fue
el domingo, con 18.1% del total; este dato coincide con los encontrados de otros estudios, H.
Lugo et al, hace referencia a una mayor incidencia los dias viernes y domingos?!?, D’Avila et al, a
los dias sabado y domingo'? y de acuerdo a los datos nacionales del 2016, viernes, sabado y
domingo®®, por lo que los datos hallados de este estudio se relacionan con otras investigaciones
de caréacter similar. Puede atribuirse a que la mayoria de personas tienen como dia de
descanso el domingo, por lo que pueden participar en actividades recreativas y sociales que
pueden representar un factor de riesgo para este tipo de traumatismo. Para determinar el
horario en que ingresan mas pacientes con trauma de piel y tejidos blandos se clasificaron por
periodos del dia, se determiné que la mayoria de pacientes fueron atendidos por la tarde
(12:00-17:59 horas), sin embargo la etiologia del traumatismo varia dependiendo de periodo del
dia (Ver en anexo 11.2, Tabla 11.2.2), los causados por arma blanca suelen ser mas frecuentes
por la noche (19:00-23:59 horas) y madrugada (00:00-05:59 horas) con 66 y 44 casos,
respectivamente, los causados por arma de fuego suceden por igual en la tarde y noche, con 50
casos en ambos periodos del dia, una de las razones a las cuales se le puede atribuir el
predominio de estos eventos en esos periodos del dia es a que en estos horarios hay una

mayor cantidad de hecho delictivos.

En cuanto a las caracteristicas clinicas presentadas por los pacientes, la region anatémica
afectada con mayor frecuencia fue la cara, con un total de 1,166 casos, lo que representa un
28.5%, seguido por extremidades superiores con un 24.7% y cuero cabelludo con 15.3%. Cabe
destacar que en la tabla de resultados de datos clinicos (Tabla 5.2) se describen 4,089 regiones
afectadas, eso se debe que hubo pacientes que presentaron mas de una regién anatomica
afectada (ver Tabla 11.2.3), eso puede ser justificado por el tipo de etiologia por el cual es
producido el trauma. Que la regién anatomica mas afectada sea la cara se justifica por la
principal etiologia encontrada, la cual son las caidas, esto dato coincide el estudio de D’Avila y

et al, en el que el principal motivo de trauma facial fueron las caidas??.

El tipo de herida mas frecuente fue abierta, con un 83.3% del total, el mecanismo de accion
predominante fue contuso, con 72% del total de casos, esto se debe a que aunque la piel

funciona como barrera protectora con propiedades elasticas, cuando se ejerce una energia que
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supera la cantidad de energia maxima absorbible se produce una pérdida de la continuidad e
integridad de la piel dando como resultado una herida abierta, por lo que no necesariamente
debe ser un objeto punzante o cortante para que se presenten este tipo de heridas, asi mismo
se debe tomar en cuenta la etiologia de las heridas.

Las principales etiologias fueron las caidas y objetos, con un 24.7% y 21.9%,
respectivamente (ver tabla 5.2). Sin embargo, esta varia en cuanto al sexo y la edad; es
importante mencionar que este tipo de traumatismo esta altamente relacionado con el &mbito
social, cultural y laboral y se ven influidos por la conducta humana y estilo de vida de las
personas. Se determind que la principal causa de traumatismo de piel en pacientes de sexo
femenino fueron las caidas, teniendo una mayor frecuencia en las pacientes mayores de 65
afos, la segunda causa de traumatismo de piel y tejidos blandos en mujeres fueron objetos, sin
embargo, el grupo etario mayormente afectado por esta causa fue en pacientes de 18 a 37
afios (ver Tabla 11.2.4). Estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio de
Alberdi y Atutxa en el que se determind un aumento de la incidencia de las caidas en pacientes
mayores de 45 afios 2, asi como en otro estudio de evidencio que la principal causa de trauma
facial en mujeres son las caidas, las cuales afectan principalmente a nifias y ancianas, seguido
por los golpes y los accidentes de tréfico.'® Esto puede deberse a la falta o pérdida de equilibrio
que se presentan en ambos extremos de la vida. Asi como los causados por objetos en
pacientes jovenes puede atribuirse a las actividades diarias, entorno laboral y social en el que

se desenvuelven o como resultado de violencia intrafamiliar.

En cuanto a la etiologia en relacion al sexo masculino (ver tabla 11.2.5), la principal causa
fueron los objetos con 555 casos, los cuales fueron mas frecuentes en pacientes de 18 a 25
afos, la siguiente causa de trauma de piel en pacientes adultos masculinos fueron golpes, con
mayor incidencia en pacientes jévenes y en pacientes mayores de 65 afios. Como ha sido
mencionado previamente estos traumatismos estan relacionados con la conducta humana y el
entorno social en el que se desarrollan las personas. Durante la recoleccién de datos se detectd
gue muchos de los pacientes que consultaban por trauma de piel y tejidos blandos se
encontraban bajo efectos de bebidas embriagantes y/o que el trauma se habia producido en un
evento violento (ver tabla 11.2.6 y 11.2.7). Se encontré que del total de pacientes atendidos por
caidas el 23.9% se encontraban bajo efectos de alcohol, y de los atendidos por golpes el
24.3%; esto es equivalente a que del total de pacientes que ingresaron por traumatismo de piel
y tejidos blandos el 5.9% fue atendido por caidas secundarias a efectos de bebidas alcohdlicas.

En relacion a los eventos violentos, se determind que el 100% de los traumas causados por
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arma blanca, arma de fuego y mordeduras humanas fueron hechos violentos. De los
traumatismos que tienen como etiologia el golpe, el 69.2% fueron por acciones violentas, esto
equivale a un 13% del total de casos de pacientes atendidos por traumatismo de piel y tejidos
blandos en el afio 2017 en el hospital a estudio.

Es importante destacar los traumatismos que fueron causados por accidentes de transito
dado que esta es una causa relevante de traumatismos en paises en vias de desarrollo; se
determin6 que el medio de transporte principalmente involucrado fue la motocicleta, con un 14%
del total de pacientes atendidos, este dato coincide con los datos nacionales del 2016 en los
que se reporta que las motocicletas es la principal causa accidentes de transito en la zona

central de la ciudad de Guatemala.®

Entre las caracteristicas terapéuticas se estableci6 que el 64.5% de los pacientes
requirieron alguna intervencion quirargica; en el caso de este estudio se describe como
intervencion quirdrgica a los cierres por primera intencién, las cuales son suturas realizadas en
el area de emergencia a fin de afrontar los bordes de la piel para cerrar mecanicamente las
heridas. En el caso del 100% de las heridas cerradas por primera intencién se realizé curacion,
dado que estas heridas fueron lavadas previo al cierre quirdrgico a modo de limpiar la lesion y
evitar infecciones posteriores. Se describe que al 76.5% del total de los pacientes se les realizo
curacion de heridas, hay un 12% de diferencia entre pacientes que recibieron tratamiento
quirdrgico y quienes se les realizé curacion, esto se debe a que no todas las heridas abiertas
ameritan un cierre quirdrgico, o bien el tipo de herida no permite un cierre mecanico como en el
caso de la mayoria de mordeduras, tanto humanas como animales, o en heridas donde hay
perdida de gran parte de extension de piel y se deba dejar al tejido granular por si solo. Se
establece que el 100% de las pacientes con intervencion quirargica requirieron curacion, pero
no todos los pacientes que ameritaron curacion recibieron tratamiento quirdrgico. Asi mismo, se
encontré que 18.7% de los pacientes tuvo un cierre por segunda intencion, ya que como se ha
mencionado previamente no todas las heridas abiertas ameritas o permiten un cierre primario.
El 16.7% restante son los pacientes en los que no aplica ningun tipo de cierre porque

presentaron heridas cerradas.

En cuanto al uso de tratamiento farmacolégico se tomaron 3 lineas de medicamentos;
inmunizacién antitetanica, uso de antibidticos y analgésicos. Se determiné que al 77.5% de los
pacientes atendidos se les administro toxoide tetanico, este valor podria estar justificados por el

tipo de traumatismo presentado y por desconocimiento del entorno donde se produce la lesion,
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dado que la presencia de tejido desvitalizado es una clara indicacién de la inmunizacion, asi
como el contacto con el suelo o cuerpos extrafios; sin embargo, se encontré que a 16 pacientes
con heridas cerradas se les administrO toxoide tetanico, en este caso se desconoce la
indicacion de dicha conducta (ver tabla 11.2.8).

Respecto al uso de antibiéticos, de establecié que al 78.3% de los pacientes atendidos se
les brindo tratamiento profilactico (ver tabla 5.3), dicha conducta médica estd indicada en
pacientes con fracturas expuestas 0 con articulaciones afectas, heridas contaminadas,
pacientes que se presentan tiempo después de haber presentado el trauma y factores propios
del paciente, como inmunosupresion. Se encontré que a 18 pacientes con heridas cerradas se
les administro antibiético profilactico, lo cual se considera que fue hecho por la presentacion
clinica de la herida, sin embargo, no hay una indicacion clara de dicha conducta. (ver tabla
11.2.9) Durante la recoleccion de datos se observo que se utilizan distintos grupos antibiéticos,

entre los cuales se encuentran principalmente las cefalosporinas.

Los analgésicos como tratamiento fueron utilizados Unicamente en el 56.9% de los
pacientes; se determind que el uso de analgésicos es subjetivo segin el médico residente
encargado de la atencién de pacientes en el area de emergencia. Se considera que el
tratamiento analgésico deberia ser un pilar en el manejo inicial de los pacientes por lo que el

porcentaje de los pacientes en los que se utiliza deberia ser mayor (ver tabla 11.2.10).

Los pacientes adultos atendidos por traumatismo de piel y tejidos blandos en la emergencia
de cirugia de adultos mas de la mitad presentaron trauma de piel y tejidos blandos con un
58.8%, esto es justificado por lo mencionado previamente que la piel es el principal mecanismo
de proteccion del cuerpo contra el medio ambiente. Asi mismo se hizo una relaciéon entre los
pacientes con trauma de piel y tejidos blandos y todos los pacientes ingresados por cualquier
tipo de traumatismo, incluyendo la emergencia de cirugia y traumatologia, en la que se
determiné que el 21.08% presentaba lesién de piel y tejidos blandos, se ha tomado en cuenta
los traumatismos ingresados a la emergencia de traumatologia de adultos dado que muchos de
los pacientes que consultan a esa emergencia lo hacen por traumatismo, por lo que era

importante para determinar la proporcién por tipo de trauma.

Toda la informacion recolectada permitié establecer estadisticas y bridar datos actualizados
sobre el traumatismo de piel y tejidos blandos en uno de los principales centros de asistencia

médica de la Ciudad de Guatemala, sin embargo, se considera que el estudio se encontro
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limitado por la fuente de informacion utilizada, como se ha expuesto previamente se revisaron
4,722 hojas de urgencia de las cuales 778 no fueron utilizadas por ser ilegibles o encontrarse
con informacién incompleta, asi mismo se desconoce la cantidad de hojas de urgencia que se
encontraban extraviadas al momento de la recoleccion de datos, Unicamente se tiene el dato de
los dias con hojas de emergencia extraviadas. Por otra parte, se considera que para estudios
similares pueda realizarse de forma prospectiva para obtener todos los datos que se desean
estudiar, asi como incentivar a todo el personal de salud a llenar de manera correcta y completa

las hojas de atencion de emergencia.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes tratados por trauma de piel y tejidos
blandos son: el sexo predominante fue el masculino, el intervalo de edad mas afectado
fue de 18-21 afios, la frecuencia es mayor durante el mes de enero, dia domingo y por la
tarde.

7.2 En cuanto a las caracteristicas clinicas la regién anatomica mas lesionada fue la cara, la
mayoria solo involucré una regién anatomica afectada, el tipo de herida abierta fue
predominante, la etiologia de mayor consulta fueron las caidas, el mecanismo de accién
predominante fue de tipo contuso. De las caracteristicas terapéuticas mas de la mitad de
lesiones recibieron tratamiento quirdrgico y farmacoldgico, el tipo de cierre predominante
fue por primera intencién; la mayoria de pacientes recibieron inmunizacién antitetanica,

administracién de antibiético y en menor medida administracion de analgesia.

7.3 El 58.88% de todos los pacientes atendidos en la emergencia de Cirugia por cualquier
causa corresponde a trauma de piel y tejidos blandos; de todos los traumatismos
atendidos en las emergencias de Cirugia y Traumatologia el 21.08% se debe a trauma
de piel y tejidos blandos.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

e Promover en la poblacion a consultar a centros asistenciales de primer nivel como
primera instancia para disminuir la carga a los centros especializados, asi como
fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles de

atencion.

8.2 Al Departamento de Cirugia del Hospital General San Juan de Dios

o Establecer protocolos sobre el manejo de pacientes con trauma de piel y tejidos

blandos.

e Fomentar en los residentes y estudiantes de grado llenar de forma completa y legible
todo el expediente de los pacientes, asi como la descripcion de todos los eventos
relacionados a la consulta del paciente.

8.3 Al Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital General San Juan de Dios

e Facilitar el proceso de obtencion de datos a la poblacion que solicite dicha informacion
para futuros estudios de investigacion, asi como mejorar el orden, almacenamiento y

manejo de la papeleria hospitalaria.

8.4 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

e Fomentar el estudio de los diferentes tipos de traumatismo a fin de tener datos

epidemioldgicos actualizados y veridicos.
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9. APORTES

Presentacion de los resultados de la investigacion al Hospital General San Juan de Dios

y a la Facultad de Ciencias Médicas.

Actualizacion de datos sobre las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas

de pacientes que consultan por traumatismo de piel y tejidos blandos.
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11.1

HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

11.

ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos

Boleta No.

Caracterizacion clinicay epidemioldgica del trauma de piel y tejidos blandos

Fecha:

Cddigo de estudiante

SECCION I. Datos Sociodemograficos

Tarde (12:00 — 18:59)

1. Edad:
2 Sexo: Masculino Femenino

Ene Feb Mar Abr May Jun
3. Mes deingreso Jul Ago Sep Oct Nov Dic

. . . Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sabado | Domingo
4. Diadeingreso:
Madrugada (00:00 — 05:59)
Mafiana (06:00 — 11:59)

5. Periodo del dia:

Noche (19:00 — 23:59)
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SECCION Il. Datos Clinicos

Cabeza
Cuello
Cuero cabelludo Cara
1.Regibn
anatémica Térax anterior Abdomen Anterior
afectada Torax Abdomen
Térax Posterior Abdomen Posterior
Extremidades Superiores Extremidades Inferiores
T|pp de Abierta Cerrada
herida
Mor r . .
° o!edu a Accidente de transito
animal
Arma
. Etiologia Jma | de | Objetos | Caidas Golpe
fuego Mor r
ordedura Auto Moto Peat6n
humana
. Mecanismo Punzocortante Contusocortante Cortante Contusa | Punzante | Mordedura
de accion
. Estructura Piel TCSC Fascia Musculo Tendén
afectada
SECCION llI. Datos Terapéuticos
. Tipo de L - Curacion
tratamiento Quirdrgico Farmacologico
. Tipo de 1ra Intencién 2nda Intencion 3ra Intencién
cierre
Inmunizacién Si NO
antitetanica
Uso de Sl NO
antibioticos
Uso de SI NO
analgésicos
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11.2 Tablas de resultados

Tabla 11.2.1 Edad de los pacientes atendidos por trauma de piel y tejidos blandos.

(N=3,499)
Edad en grupos etarios f %
18-21 afios 642 18.3
22-25 afios 568 16.2
26-29 afios 426 12.2
30-33 afios 289 8.3
34-37 afios 271 7.7
38-41 afios 238 6.8
42-45 afios 200 5.7
46-49 afios 154 4.4
50-53 afios 128 3.7
54-57 afios 123 3.5
58-61 afios 103 2.9
62-65 afios 85 2.4
>65 afos 272 7.8

Tabla 11.2.2 Etiologia segun periodo del dia en el que consultaron los pacientes atendidos por

trauma de piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Periodo del dia
Madrugada Mafiana Tarde Noche Total

Etiologia f % f % f % f % f %
Accidente en 12 27 12 15 322 24 18 19 74 21
auto
Accidente en

62 14 131 16.2 185 14 134 14.5 512 14.6
moto
Accidente peaton 14 3.2 43 5.3 54 4.1 43 4.6 154 4.4
Arma blanca 44 10 27 3.3 35 2.6 66 7.1 172 4.9
Arma de fuego 18 4.1 17 21 50 3.8 50 5.4 135 3.9
Caida 72 16.3 221 27.4 359 27.1 211 22.8 863 24.7
Golpe 134 30.3 136 16.9 202 15.2 189 20.4 661 18.9
Mordedura 7 16 42 5.2 56 42 41 44 146 42
animal
Mordedura 4 0.9 1 01 8 0.6 2 02 15 04
humana
Objeto 75 17 177 21.9 344 26 171 18.5 767 21.9
Total 442 100 807 100 1325 100 925 100 3499 100
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Tabla 11.2.3 Numero de regiones anatémicas afectadas de los pacientes atendidos por trauma

de piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Numero de regiones afectadas f %

1 3060 74.8

2 320 7.8

3 95 2.3

4 18 0.4

5 3 0.07

6 2 0.04

7 1 0.02
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Tabla 11.2.4 Etiologia segun edad de las pacientes femeninas atendidas por trauma de piel y tejidos blandos. (N=1,066)

Edad (afios)

6S

Sexo Etiologia 18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-45 46-49 50-53 54-57 58-61 62-65 >65 Total
Accidente en auto 1 3 7 3 6 5 1 1 0 0 3 0 0 30

Femenino A cidente en moto 33 18 24 8 7 8 6 5 4 3 0 0o 2 118
Accidente peatdn 8 6 9 5 3 5 7 2 2 4 1 3 11 66
Arma blanca 7 1 0 1 1 0 0 0 1 0 25
Arma de fuego 3 1 1 4 1 0 1 3 0 0 31
Caida 27 26 23 21 23 17 14 16 24 17 17 24 111 360
Golpe 19 20 20 13 17 10 12 4 6 5 4 3 4 137
Mordedura animal 10 6 3 9 1 4 4 8 2 12 7 4 10 80
Mordedura humana 1 0 1 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 7
Objeto 25 19 27 24 25 19 16 13 10 8 11 3 12 212

Total 136 104 127 94 84 72 66 51 48 50 46 38 150 1066
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Tabla 11.2.5 Etiologia segun edad de los pacientes masculinos atendidas por trauma de piel y tejidos blandos.

(N=2,433)

Edad (afios)

Sexo Etiologia
18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-45 46-49 50-53 54-57 58-61 62-65 >65 Total
Masculino  Accidente en auto 7 7 7 3 5 4 3 2 1 1 2 1 1 44
Accidente en moto 136 97 60 24 28 10 13 7 9 3 4 2 1 394
Accidente peatdn 19 9 9 7 8 8 3 6 2 1 3 11 88
Arma blanca 30 38 21 14 20 12 4 4 0 1 0 0 147
Arma de fuego 29 17 15 10 5 7 10 4 3 0 1 2 104
Caida 68 60 50 35 32 35 39 22 26 26 27 14 69 503
Golpe 100 114 63 50 41 43 33 26 16 14 4 11 524
Mordedura animal 10 9 6 2 7 66
Mordedura humana 0 4 8
Objeto 107 109 67 48 40 41 26 32 15 24 14 13 19 555
Total 506 464 299 195 187 166 134 103 80 73 57 47 122 2433




Tabla 11.2.6 Etiologia en relacion al consumo de bebidas alcohdlicas en los pacientes

atendidos por trauma de piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Etilismo
No Si Total

Etiologia f % f % f %
Accidente en auto 65 2.2 9 1.6 74 2.1
Accidente en moto 461 15.7 51 9.1 512 14.6
Accidente peatdn 133 4.5 21 3.7 154 4.4
Arma blanca 138 4.7 34 6 172 4.9
Arma de fuego 127 4.3 8 1.4 135 3.9
Caida 656 22.3 207 36.8 863 24.7
Golpe 500 17 161 28.6 661 18.9
Mordedura animal 144 4.9 2 0.4 146 4.2
Mordedura humana 8 0.3 7 1.2 15 0.4
Objeto 704 24 63 11.2 767 21.9
Total 2936 100 563 100 3499 100

Tabla 11.2.7 Etiologia en relacion a eventos violentos en los pacientes atendidos por trauma de

piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Violento
No Si Total

Etiologia f % f % f %
Accidente en auto 74 2.8 0 0 74 2.1
Accidente en moto 512 19.3 0 0 512 14.6
Accidente peatdn 154 5.8 0 0 154 4.4
Arma blanca 0 0 172 20.2 172 4.9
Arma de fuego 0 0 135 15.9 135 3.9
Caida 861 325 2 0.2 863 24.7
Golpe 203 7.7 458 53.8 661 18.9
Mordedura animal 146 5.5 0 0.0 146 4.2
Mordedura humana 0 0 15 1.8 15 0.4
Objeto 698 26.4 69 8.1 767 21.9
Total 2648 100 851 100 3499 100
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Tabla 11.2.8 Uso de inmunizacion antitetanica y tipo de herida en los pacientes atendidos por

trauma de piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Inmunizacién antitetanica
No Si Total
Tipo de herida f % f % f %
Abierta 220 27.9 2694 99.4 2914 83.3
Cerrada 569 72.1 16 0.6 585 16.7
Total 789 100 2710 100 3499 100

Tabla 11.2.9 Uso de tratamiento antibidtico y tipo de herida en los pacientes atendidos por

trauma de piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Uso antibiotico
No Si Total
Tipo de herida f % f % f %
Abierta 191 25.2 2723 99.3 2914 83.3
Cerrada 567 74.8 18 0.7 585 16.7
Total 758 100 2741 100 3499 100

Tabla 11.2.10 Uso de tratamiento analgésico y tipo de herida en los pacientes atendidos por

trauma de piel y tejidos blandos. (N=3,499)
Uso analgésico
No Si Total
Tipo de herida f % f % f %
Abierta 191 25.2 2723 99.3 2914 83.3
Cerrada 567 74.8 18 0.7 585 16.7
Total 758 100 2741 100 3499 100
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