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JUSTIFICACIOM1 

En ol llospital Central de la Cruz Roja MEXICANA, el •ecaniaao 

do lesión que presentan loe pacientes que ingresan Pº! el se~ 

vicio de Urgencias, ca el trauma contuso cerrado, originado 

por voh1culo automotor en un 48,9\, de gatos el 69\ son atrg 

pellados, el 31\ son ocupantes del vohtculo, catda de altura 

el 11.6\, golpoa 3,6\, por lo que so efectúa la preuente revl 

sión y análisis dol trauma contuso cerrado en pacientes poli

traumatizados. 
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ANTBCIDBNTBS 

In loa latadoa Unidos de Horteam&rica, loa accidente• de • • 

trSnaito son la tercera causa de muerta y la edad promedio • 

de estos pacientes son de 15 a 24 años, esta patologta sola• 

monto es superada por los padocimiontoo nooplSoicoo y cníor· 

medados cardiovasculares. 

Por lo que se crearon los m&todoa de evaluación y codifica·· 

ción (35) de este tipo de patologla para la atención sistem~ 

tizada da los pacientes politraumatizadoa. 

La primara publicación al respecto la efectuó Baker en 1971 

con el nombre de Escala Abreviada de Lesionee, que posterio~ 

•ente apareció en 1976 en forma de diccionario, en el cual • 

contiene m&s de 200 lesiones y la m&s reciente ea la del AIS 

80 1 la cual contiene más de 500 lesiones perfectamente olas~ 

ficadaa, tomando como base el estudio efectuado por Bal:cr¡ • 

lae cuales toman como evaluación las siguientes regioncs1 •• 

1.•Cuello y cr&neo. 2.-Tórax. 3.·Abdómen, 4.-Pelvis y cante• 

nido de cavidad p&lvica. 5,-Extremidadea. 6.•Columna verte·· 

bral 111. 

In 1971 el Coaitl de Seguridad M&dica de Aapectos Automcvi•· 

llsticos proporci~na la severidad del dafio tisular estima••· 
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ci6n, parte I de la escala abreviada de lesione• (5), 

En 1974, casi al mismo tiempo que Baker, el Instituto de Ur• 

gencias M6dicaa de Mayrland, public6 loa tndicea pron&atlco• 

,para los pacientes aeveramente politraumatizadoa (4), 

Exiote otra evaluaci6n, la cual cu& creada por Baker y col•. 

en 1974, que denomin6 la Escala Comprensiva de Lesione& en • 

base a todo lo anteriormente descrito (8), 

En 1976 se creó la evaluaci6n y calidad de atenci6n en lo• • 

pacientes severamente politrauma~izados (9), 

A pesar de estos m&todoa sistematizados para la evaluaci6n y 

atención de los pacientes severamente politraumati1ado1, la 

tasa de mortalidad es muy alta (40 al 60•), por lo que••·~ 

plearon parñmetroa cardiopulmonares en este tipo de pacien-

tes (7), 

Debido a la gran cantidad de material que se encuentra re·• 

portado, se ha pro.curado simplificar estos m&todo• de evalu!. 

ción, siendo uno de los m&s aceptados.el CRAMS qu• •igniflca 

(circulación-respiración, aparato locomotor y ~atado de con· 

ciencia) (3), 
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Bl paciente'politrauaatizado por contusión cerrada, puode ser 

portador de lesiones que en la evaluación inicial no son de

tectados, ya sea por no sospecharse o bien por la falta de r~ 

curso diagnóstico, situaciones qua incrementan significativa

aante la morbimortalidad. Por la que citaremos algunos ejec

plos 1 

Las fracturas de Lefortt principalmente las clasificadas en 

III y lV suelan acompañarse de lesiones a nivel de la región 

cervical, con compromiso medular en ocasiones (121, la trá-

quea se encuentra expuesta a los traumatismos cerrados y todo 

traumatólogo debe estar familiarizado con estas lenioncs - -

para detectarlas oportunamente y disminuir la morbilidad - -

(131, tambUn las extremid.ades superioras suelen acompañarse 

de lesionas vasculonarviasas, par ajemplo1 en la luxación -

traumática del hombro, variedad anterior, suele lenianarsc -

el nervio circunflejo, encontramoa una lesión infrecuente -

que llamó la atención, fuG la luxación posterior dol acompa

fiada ·de lesión de la arteria braquial (14), de las losianos 

más severas que suelen presentar los pacientes palitraumati

zadaa son las contusiones cerradas en la caja torácica, y su 

compromiso cardio-respiratorio que implican a lesionar las -

diatintaa estructuras intrator&cicaa (hemat6rax, neumotórax, 

heaa o neuma pericardio) (16,171, el aparato respiratorio es 

el que con mayor f rocuencia se encuentra involucrado y el 
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pulmón suele ser el •&rgano• blanco que recibe &•bolo• de di~. 

tintos compuestos (grasa secundario a fracturas de hueso• la~ 

goa, hcmática, secundario a procesos patolÓgicoa en la coagu
• 

lación, ósea, secundaria a procedimientos ortopSdicoe en el -

reemplazo total de cadera) (19,20,22,23). 

Los pacientes con lesign. medular traumática,en ocasiones &e 

acompaña de lesión intraabdominal (bazo, h1gado), y pasa des~ 

percibida esta lesión, por lo que se efectuó uri estudio pos~ 

mortem a este tipo de pacientes, y se oncontr& un 10\ de aso-

ciación (25). 

Siguiendo en este orden deacendente, las fractura• mayorea y 

menores do pelvis se aéoclan principalmente con leaionea re-

nales, vesicales y uretrale1, siendo una de la• causas •'• -

irocuentes do mortalidad en el lugar de el a~cidente por -

shock hipovol6mico (26). 

En cuanto a las extremidades inferiores, las luxacione1 y --

las fracturas, pueden asociarse a lesiones vasculonervioaaa, 

ejemplo de ello on la luxaci&n posterior.a la cadera, ••pu~ 

de lesionar el nervio .ci&tico en un 14\ y si se aco•pafta da 

fractura~luxación, su frecuencia aumenta en un 18'1 en la -· 

rodilla se ha apreciado un porcentaje de un 3.5\ de este ti• 

po de lesiones vasculonerviosas, sobre todo en la luxación -

posterior do la rodilla y fracturas del tercio distal del f! 
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•ur, donde loe ge•eloe proyecten el frag•ento distal en re

curvatu•, co•priaiendo a la arteria poplitea (27). 

Con toda esta base s&lida descrita an la literatura mundial, 

•• foraularon loa siguientes objetivos• 

OBJETIVO GENERAL• Analizar el trauma contuso como causa de 

morbtmortalidad en el paciente politrauma

tizado. 

OBJETlVO ESPECIPIC01 Determinar lndices pron&aticoa en trau

aa contuso mGltiple, 
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MATERIAL y METODOS 

So efectu6 una revisi6n retrospectiva en el Hospital Cen--

tral de la Cruz Roja Mexicana, de 400 expedientes cl1nicoa, 

tomados al azar, durante el perlodo comprendido de 1990 a •-

19BS, anali2Sndosc _las lesiones de 4 regiones anat6micas es

pcc!ficas: Cráneo, tórax, abd&mon y extremidadee, incluyendo 

,pelvis 6sea, correspondiendo alOO expedientes por regi6n. De 

haber recibido trauma contuso por: 

l.- Accidente automovil!stico' 

2.- Atropellamiento 

3.- Ca!da o golpes con objeto romo 

Se incluyeron en el presente estudio a paciente• da ••bol -

sexos¡ con edad entro los 15 y 50 afias, que ingre1aron por -

el servicio do Urgencias. 

So excluyó la poblaci6n pediStrica menor de 15 afias de edad 

y los mayores do 50 años y aquellos con patolog1a previa a -

·su ingreso (diabetes mellitus, hipertenai6n arterial, enfer

medad pulmonar obstructiva crónica) y a los pacientes con a~ 

tcccdente de lesl6n por arma blanca o arma de fuego. 

P~ra realizar el presente estudio, se tomaron los 1iguientea 

parámetrosi Edad, sexo, tensión arterial, frecuencia cardia-
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ca, teaperatura, nivel de conciencia, hemoglobina, hematocri

to, nGaero de transfueione1 y de soluciones electrol!ticas -

que ae adainiotraron a loa pacientes durante la reanimación -

inicial en el servicio de urgencias. 

Betoa parámetros se evaluaron para las 4 &reas, ya que fueron 

loa máa constantes que se encontraron en los expedientes y se 

eliminaron los datos inconotantes1 PVC, ph, electrolitos s&ri 

coa, qu!mica aangu!nee. 
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RESULTADOS CRANEO 

El 42\ de los pacientes con traumatismos cranaoencaf,1ico fa• 

llecen gr&fica (1) 1 con una edad promedio de 38 añoa grSfica 

(2), con las siguientes alteraciones en sus signos vitales, • 

frecuencia respiratoria do 27 X', frecuencia cardiaca de 83 • 

X', un~ presi6n arterial sist6lica de 140 mmHg, temperatura· 

do 35 grados cent!grados griflcas (3,4,5 y 6) respectivamente, 

con una Hb y Hto de 11,5 mgra y 39\ gráfica (7), el 45\ de· 

loe pacientes, presentó somnolencia, un 40\ en eatado de est~ 

por, un 15\ en estado de Coma, y solamente un 5\ de loa pa·• 

cientes so presentó en estado de alerta gr&fica (101, su mee~ 

niamo de losi5n que presentaron fue el siguientes un 85\ fue• 

ron atropellados, un 10\ ca!das y el 5\ ~estante correspondió 

a accidente automovil!stico gr&fica (11), el 60\ presentó ad~ 

ma cerebral, el 23\ Hematoma aubdural el 7\ Hematoma epidural 1 

el 10\ Higroma gráfica (13), el 45\ presentó hemotórax 1 y un 

40\ noumot5rax gráfica (14), en cuanto a las fracturas coata

le9, la costilla mis afectada fu6 la sexta con 11 caso• repr~ 

sentando el 18\ 1 siguiendo en orden do frecuencia la tercera 

y la cuarta costilla con 10 casos respectivamente, correspon

di6ndolo un 16\ respectivamente gráfica (16), dentro del ais• 

t~ma 5sco, la fractura de huesos largos la mSs frecuente fu~ 

ln tibia con 6 casos correspondi~ndolc un 19\, f~mur con 6 

casos con un 15\ grSfica (18), con un promedio de soluciones 
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electrol1ticas de 2,000 ce, con un promedio de 1,000 ce de -

transfusión con sangre fresca total, de la lesión intraabdo

•inal la más frecuente fu& bazo con un 30\ 1 h1gado con un --

28\ gr&ficas (23 y 25) respectivamente, con un promedio de -

estancia intrahospitalarta de 6 d1aa. 

El 58\ de los pacientes con traumatismos craneoencefalico vi 

vieron grafica lll, con una edad promedio de 32 afios gr~fica 

(2), con las siguientes alteraciones en sus signos vitalea, 

frecuencia respiratoria de 24 1 1 , frecuencia cardiaca de 80 

X', con una presi6n arterial media PAM de 120 mmUg, tempera

tura de 36 grados cent!grados gráficas (3,4,5, y 6) reapocti 

vamente, con una Ub y Uto de 11 y 35 mgrs gráfica (7), el --

40\ de loa pacientes se encontraron en eatado de alerta, al 

38\ en estado de somnolencia, el 22\ en estado de eotupor -

gráfica (10), en cuanto su mecanismo de lesión el 43\ fueron 

atropellados, el 38\ ca!das y 12\ accidentes automovil!nti

coe gráfica (12) 1 el BO\ presentó edema cerebral, el 15\ he

•atoma subdural, el 5\ hemato•a epidural gráfica (13), el a~ 

co costal mas afectado fu6 la octava y sexta costilla con 21 

casos representando el 16\ respectivamente gráfica (16), hc

motórax en 40\ de los casos y 38\ de neumotórax gr¡fica (14), 

en abd6••n la viec•ra •'• afectada fua baso en un JO\, h!ga

do en un 5\ gráfica (25), en el sistema óseo el hueso largo 

mas afectado fue la tibia con 20 caeos, representando el 20\, 

f&mur con 9 casos con un 10\ gráfica (lBl, durante su reani-
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~a~i6n inicial se infundieran SOOcc de soluciones electroll

ticae y SOOcc do sangre fresca total gráfica (23), con un -

promedio do 16 días de estancia intrahospitalaria gráfica -

(22). 

RESULTADOS TORAX 

El JO\ dé los pacientes con traumatismos torácico (contuei6n 

profunda, fallecen) gráfica (11, con una edad promedio de 4S 

años gráfica (2), las alteraciones en sus signos vitales fu~ 

ron loo siguiontes1 frecuencia respiratoria de 28 x•, fre--

cuoncia cardiaca de BS X 1 , ·presión arterial sist61ica 94 mmllg 

temperatura de 35 grados cent!grados gráficas (3,4,S y 61, -

con una llb y fito do 10 mgrs y JO respectivamente gráfica (7), 

¿l nivel de consciencia para 6sta área fue1 estupor S0\ 1 so~ 

nolencia 10\ gráfica (91, el JO\ presentó edema cerebral gr!_ 

fica (lJ), su mecanismo de lesión fue el siguiente1 64\ atr2 

pallados, 25\ accidente automovil!stico y el ll\ fueron ca!

das gráfica (11), los arcos costales más afectados fueron, -

la octava costilla con 21 casos, la sexta costilla con 21 

casos 16\, gráfica (16) 1 el 7S\ do los pacientes presentó h~ 

motóraK y el 25\ neumotórax gráfica (14), de la lesión intr~ 

abdominal más frecuente fue el bazo con un 45\ e hlgado en -

un 40\ gráfica (25) dentro del sistema óseo, el hueso largo 

más afectado fué la tibia con e casos correspondi6ndole el -

27', htlmer.o 6 ,casos 19\, fémur 5, 16\ gráfica tl9l. 
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Se infundieron en promedio 3,500cc de solucione• electrol!ti

caa y 1,000cc de sangre total gráfica (23), el promedio de -

d!aa de estancia intrahospitalaria fue de e dtas gráfica (22). 

El 70\ de los pacientes con contusión profunda de tórax viven 

grfica (1), con una edad promedio de 36 años grafic~ (2), con 

las siguientes alteraciones en sus signos vitales a frecuencia 

respiratoria do 25.x~, frecuencia cardiaca de 77 x•, presión 

arterial media de 105 mmttg, temperatura de 36 grados cent!gr~ 

dos gráficas l3,4,5 y 6 respectivamente), su mecanismo de le

sión fue el siguiente1 50\ atropellados, 25\ accidente autom~ 

viltatico y ol restante 25\ ca!das gráfica (12), laB cifras 

de Ub y Hto son de 10 mgrs y 37 respectivamente gráfica (7), 

su eatado de consciencia a su ingreso, 75\ alerta, 18\ e•tu-

por, 7\ somnolencia gráfica l9), el 15\ presentó edema cere-

bral gráfica (13) 1 dentro de las fracturas de arcos costales, 

las más afectada fue la 5a. costilla con 18 casos 14\, la 4a. 

costilla con 16 casos 12\ gráfica (16), hemotórax 35\ y neurn~ 

tórax 25\ gráfica (14), de la lesión intraabdominal más fre

cuente fue el bazo en un 25\ h!gado de 5\ gráfica (25), en -

•1 sistema óseo la fractura de hueso largo más frecuente fue 

!&mur 8 casos 12\, tibia 6 casos 7\ gráfica (19), se infundio 

ron un promedio de 1,SOOcc de soluciones alectrol!ticas, sa~ 

gre frasca total 500cc gráfica (23), con un promedio de 20 

dtas de estancia intrahospitalaria gráfica (22). 
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RESULTADOS ABDOMEN 

El 20\ de los pacientes con contusión profunda de abdoaen f~ 

llecen gráfica (1), con una edad promedio de 40 años grifica 

(2), el mecanismo de lesión m&s frecuente fu6 42\ atropella• 

dos, 38\ accidente automoviltetico y el 20\ caldas grifica 

(12), con las siguientes alteraciones en sus signos vitales, 

frecuencia respiratoria 28 X', frecuencia cardiaca 9B x•, -

presión sistólica 80 mmllg, temperatura 35 grados centtgrados 

gráficas (3,4 1 5 y '6), respectivamente, 111>, y lito, 10 mgs y 

30 gráfica (7), el 00\ su nivel do conciencia fue en estado 

de alerta y el 20\ en estupor gráfica (8) 1 el 78\ presentó -

edema cerebral y el 22\ hematoma subdural (13) 1 dentro de -

la~ fracturas de arcos costales la más afectada fue la 5a, -

Y.6a. costilla con 8 casos cada una correspondiendo al 16\ 

(171, presentando hemotórax en unlS\ y neumotórax 20\ (15) 1 

la viscera intra abdominal más frecuentemente lesionada fue 

bazo en un 45\ 1 htgado en un 35\ 1 colon en un 10\ 1 dentro -

.del sistema óseo la fractura de huesos largos la mis fracue~ 

te corresporidió a la tibia ~ al peron6 con 7 casos 38\ 1 fG-

mur 2 casos 10\, durante su permanencia en el servicio.de u~ 

gencias se ~dministró un promedio de 2,000cc de aolucionee -

electrol!ticas, 2,000cc de eang~o fresca total grifica (23), 

con un promedio de estancia intrahospitalaria de 22 dtaa gr! 

fica (22), llamando la atención la cantidad de hemoperitoneo 

do l,400cc gráfica (27), 
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11 80\ de loa pacientes que preaentaron contuai&n profunda de 

abdomen viven grlfica tll, con una.edad promedio de 27 años, 

gr&fica (2), el mecanismo de leei&n que presentaron fue el sl 

guiente1 atropellados 42•, accidente automovil1otico 32\, cal 

das 20' gráfica (12), las alteraciones en sus signos vitales 

fueron las eiguientesa frecuencia respiratoria 24 X', frecuen 

cia cardiaca 85 X', presión arterial media PAM do 00 mmllg, -

temperatura 36 grados cendgrados gráficas (3,4,5 y 6) nspes 

tivamente, con una Hb y Uto de 11 mgrs y 36 respectivamente -

gr&fica (7), en cuanto a su astado de conciencia ol ~O\ de -

loe pacientes ingrcs~ en estado da alerta y un 10\ en estado 

estupor gráfica (8), presentando 10\ edema cerebral gráfica 

(13), laa fracturas de arcos costales,las costilla• más afoc

tadas fueron 11 y 10 en 4 casos respectivamente, representando 

el 10\ gr&fica (17) con hemotórax en el 10' de los casos y -

neumotórax en el 5\ gr&ftca (151, la fiacera intra abaominal 

m&a afectada fue ba&o con un 32\, h1gado con 26\ y colon con 

un 10\ gráfica (231, y un hemoperitoneo de SOOcc gráfica (27) 

en sistema 6seo la fractura más frecuente de hueaoa largos -

fue el f6mur con 17 casos JO\, tibia 15 caeos 28' gráfica - -

(20), se infundió un.promedio de l,BOOcc de soluciones clec

trolltica• y l,200cc de aangr• total freeca en promedio grá

fica (23) con un promedio de 10 d1aa de e1tancia intrahospi

talaria gráfica (221. 
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PRACTURAS PELVIS 

El 15\ de los pacientes con fracturas de pelvi• fallacen grS

fica (1), con una edad promedio de 37 años gr¡fica t2), el -

BO\ de estos pacientes son atropellados y 20\ eu,fren acciden·

tes automovil1sticos gráfica (11), las alteraciones en sus 

signos vitales son las eiguientesi frecuencia respiratoria 

23 x•, frecuencia cardiaca 104 x•, presión arterial sistólica 

00 mmllg, temperatura 35 grados cent1grados gráfica (J,4,5 y 

6) respectivamente, a eu ingreso al nivel de conciencia que -

prcocntaron fue el siguiente1 el 40\ do los pacientes se en

contraron en estado de aler~a, el 60\ en estado e1tuporoso -

gráfica (9) el 40\ de loa pacientes pr?sontó edema cerebral 

y el 60\ restante sin antecedente do traumatismo craneoence

fálico (13), los arcos costales mas afectados fueron los si

guientes: la lOa, costilla en 5 casos, con un 14\, la lla, -

costilla con 4 casos correspondiGndole el 12\ gráfica (17), 

hemotórax un 48\, neumotórax 25\ gráfica (15), la viseara i~ 

tra abdominal más afectada fue bazo o h1gado en 40\ gráfica 

(24), el 60\ de los pacientes presentaron fractura mayor de 

pelvis y el 40\ restante fractura menor de pelvis grálica -

(26), las lesiones intrapGlvicas más frecuente• fueron la• -

siguientes: vejiga un 10\, 'uretra membranosa ''· riñón ''· -

con un 23\ do asociación global g~afica (26), ••infundió un 

promudio de l,OOOcc do solucionou electroltticas, y l,OOOcc 
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de sangre fresca total gráfica (23), con un promedio de 14 -

d!as de eatancia intrahospitalaria gr¡fica (22), 

El 75' d~ los pacientes con fracturas do pelvis viven gráfi

ca (l) con una edad promedio de 27 años grifica (2), el mee~ 

nismo de le~i6n es el siguiente1 el 45' de los pacientes son 

atropellados, el 25\ accidente automovil!stico, y el 20\ re~ 

tanteos producto de ca!das gráfica (12), las alterncionos -

en aus signos vitales son los siguientest frecuencin respir~ 

toria do 25 x•, frecuencia cardiaca 95 x•, presi6n nrterial 

media 90 mmllg, temperatura 36 grados centígrados grí1ficas -

(3,4,S y 6), con una llb y Uto de 11 mgrs y 36 reope<:tivamcn• 

te gráfica (7), su nivel do conciencia fue el siguiente; el 

90\ de los pacientes ae encontraron en alerta, 5\ en estupor, 

y el 5' restante en estado de somnolencia gráfica (9), el --

80\ de los pacientes no presentaron datos do trauma~isno cr~ 

neoencefálico y solamente el 20' preaent6 edema cerebral (13) 

dentro de las fracturas de arcos costales las más afectadas 

fueron la 9~., ?a. y 6a. c~atillas, con 3 casos .respectiva-· 

men~e con unª' gráfica (17), el 5' presentó hemot6rax, ol 

4' neumot6rax, y el 4' present6 leai6n de la arteria subcla

via gráfica (15), la lesi6n intra abdominal m&s !recuente es 

duodeno en un 60,, hlgado en un JO\, gr&lica (23), el 55\ do 

los pacientes presentan fractura mayor de pelvis y el 45\ 

fractura menor de pelvis, gráfica (26), con un 23\ de asoci! 

ci6n glob~l, dentro del sistema 6seo, la fractura m&s fre---
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cuente de huesos largo.a fue !&mur 24 casos con 38\, tibia 20 

casos con un 30~, gráfica (21), se infundi6 un proaedio de --

1,SOOcc de soluciones electrol1ticas y 400cc de sangre freeca 

total en promedio gráfica (23l, 0on 16 °d1as de estancia intr~ 

hospitalaria, en promedio gráfica (22), 
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D 1 S C U S l O N 

Coao podeaoa onaervar, en la población con traumatismo crane~ 

encef&lico, es a la que les corresponde la mayor mortalidad, 

en segundo lugar a la de tórax y en tercer lugar a la de abd~ 

men, por ultimo a la pelvis y extremidades. 

La edad promedio entre las que fallecen fue de 40 años, 10 -

mayor a los que sobrevivieron, lo cual es eignifi~ativo, ind~ 

pendientemonte de la localización del trauma. 

El anSlisis de los signos vitales resultó de especial inter~s 

observando que la mayor alteración corresponde siempre a los 

que fallecen1 la presión arterial se encontró baja en lau le

siones de abdomen, pelvis y tórax y alta en las lesiones de 

cr&neo, lo cual eat& directamente relacionado con lao carac

terfatica• anatómicas de las regiones afectadas, ya que en -

las primeras las p&rdidaa de volumen pueden ser muy altas y 

la respuesta hemodinSmica está determinada por la hipovolo

aia. 

El nivel de' conciencia no solo 1e encontró afectado un las -

lesione• de cr&neo como •• bien 1abido, 11 no que tambie~ lo 

estuvo en todas aquellas lesiones extracranaales que tuvie

ron mayor mortalidad. 
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El mecanismo de lesión que mayor 

el atropellamiento, 

Fue igualmente notorio que el incremento de la mortalidad e~ 

tuvo directamente relacionado con las lesiones asociadas, y -

asI observamos que el paciente politraumatizado por contusión 

que .fallece, las lesiones impl!cndan m&s frecuentes fueron --

edema cerebral por contusión, 'hemotórax, ruptura de bazo con 

hemoperitoneo ma-or de l,OOOcc ~las extremidades inferiores. 

Loa dias de ~stancia íntrahospitalaria est&n determinadas por 

las características de las lesiones, esto es, que sean poten-

cialmonte reversibles al manejo módico y/o quirúrgico, 

El objetivo del presente estudio fuó el de establecer las ca

racterísticas que presenta el paciente politraumatizado por -

contunión que fallece, tratando de enmarcar todos aquellos --

daten que deben alertar al módico de urgencias sn el reconoc! 

miento de las leuiones con mayor probabilidad de muerte. 
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PERPIL DEL PACIENTE QUE FALLECE 

1,- Edad mayor de 40 años. 

2.- Nivel de conciencia alterado 

3,- Tensión arterial sistólica de -eo 11allg o menor 

4.- Frecuencia cardiaca de +loo X' o por arriba de esta 

cifra. 

5,- Temperatura aenor de 36 grados cent!grados 

6,- Hemoglobina nonor de 10 gramos 

7.- Uematocrito nenor de 30\ 

8,- Uemoperitoneo mayor de l,OOOcc 

9.- Reposición na1iva de l!quidoa y/o aangre mayor de 

5 litros. 

-20-



B I B L I O G R A F I A 

1,- Greenspan L Et al 1985; Abbreviated Injury Scale 

and Injury Severity Score¡ The Journal of Trauma 

Vol 25 (1) PP• 60-64 

2.- Mayer T. Et al 1984, Further Experience with the -

Modified abbreviated Injury Severity Scale. 

3.- Clomer P Terry, Et al 1985. Prospectiva Evaluation 

of the CRAMS Scale far Triaging Mayor Trauma, T.he -

Journal of Trauma. Vol1 25 (30) pp. 180-191. 

4.- Cowley R.A. Et al 1974. A Prognostic Index far Severa 

Trauma. The Journal of Trauma. Vol1 14 (12) pp 1029 

1033. 

5.- Kellor W.K. Et al 1971. Rating the Severity ofTiaoue 

Damago JAMA. Vol 215 (.21 PP• 277-280. 

6.- Paker P.S. ET al 1976. The Injury Severity Seora An 

Update The Journal of Trauma. Vol 16 (111 pp.082-885 

7~- sturm A.J. Et al 1979. Cardiopulmonary Paramaters an 

Prognosis After Severa Multiple Trauma. The Journel 

of Trauma. Vol1 19 pp. 305-318. 

B.- Bakcr P.S. y 0 1 Neill B 1974. The Injury Severity - -

score1 a Methed for oescribing Patients with Multiple 

Injuries an Evaluating Emergency Care. The Journal 

9.- . 

of Traurn~. Vol1 14 (3) pp. 187-196. 

Moyland J,fl, Et al 1976. Evaluation of the Quality 

of Hospital Care for Mayor Trauma. Tho Journal of -

Trauma. Vol1l6 (7) pp. 517-524. 

10,- Keller W.K. Et al 1972. Rating The Severity of Ti11ue 

Damago JA!I. Vol 20 (5) pp. 717-720. 

-21-



11,- Halebtan Paul Et al 1985, Diabetea tnaiptdus After 

Carbon Mono~ide Paisonins and Smoke Inhslation. The 

Journal of Trauma. Vol 27 (7) pp. 662-663. 

12.- Lewia L.V. Et al 1985. Facial Injuries Assoctated -

with Cervical Fractures: Recognttton Patterns, and 

Hanagement. The Journal of Trauma. Vol 25 (l) pp. 

90-93. 

13.- Storen G. Et al 1980. Rupture of thc Cervical Tra

chea 1ollowing Blunt Trauma. The Journal of Trauma. 

Vol 20 (1) pp 90-93. 

14.- Armstrong C.P. Vander Spuy 1984. The Fractured Sea

pular Importance an Management bsaed on a serles of 

62 patienta. Injury lS: 324-329. 

15,- Hennins. K. and Franke D. 1980, Posterior Displace

•ent of Brachial Artery Following cloaed Elbow Dis

location. The Journal of Trauma, Vol 20 (l) 96-98. 

16.- Pellegrini R.V, Et a 1980. Multiple Cardiac Lesiona 

from Blunt Trauma. The Journal of Trauma. Vol 20 (2) 

PP• 169 - 172. 

17.- Fraacone R.J. Et al 1983. Pneumopericardium Ocurring 

during a High Speed Motorcycle. The Journal of Trauma 

Vol 23 (2). pp. 163 - 164, 

18.- Reynolda J. and Daviea J, Injurie• of the cheat - -

Wall, pleura-pericardium. Lunea. Bronchie and cso

phagua. Radiol. Clin 4: 383-401. 1966. 

19.- Bernini e.o. 1983, Pulmonary Emboliam from Cunshot 

Miaailea Suraery Gynecolo1y-Obetetric1. Vol. 156 -

pp. 615-619, 

20.- Hyllynen p, Et al 1985. Deep Venoue Thromboaio and 

pulmonary Embolism in patienta with Acute SpinJl -

Cord Injury: A comparasion with nonparalyzed 



patienta 1nmobilized Due to Spinal Fractures. The -

Journal of Trauma, Vol. 25 (6) pp. 541-543. 

21.- Lange H.R. Et al 1985. Open Tibial Fracturea with -

aasociated Vascular Injuries: Prognosis far Limb - -

Salvage. The Journal of Trauma. Vol 25 (3), pp 203-

207, 

22.- Ottosson A. 1985, Aspiration and Obstructed Airwaya 

as thc Cause of Dcath in 158 consecutive traffic -

fatalities, The Journal. Trauma. Vol 25 (6) 538-540, 

23.- Dorr. D,L. Et al 1979. Pulmonary Emboli followlne 

Total llip Arthroeplasty: Incldence Study. The Jour

nal of Bone and Joint Surgcry. Vol 61 a (7) pp - -

1083 - 1086 

24.- Tibbs P.A. Et al 1980·. Diagnosis of Acute Abdominal 

Injuries in patiente with Spinal Schock. Value of 

Diagnoetic Peritoneal Lavage, The Journal of Trau

ma, Vol 20 (l) pp. 55 - 57. 

25. -

26.-

Burkhalter W,E, Open Injuries of the Lower Extremity 

Surg. Clinical North Amarica 53¡ 1439-1973. 

Flancbaum L. Et al 1985, Blunt Trauma, Combined 

anterior Ur.ethral and Bladdcr Rupturea in one Pa

ticnt. The Journal of Trauma Vol 25 (7). 664-666, 

27 .- Ottole,nghi c. y Traversa e, 1973. Complicaciones 

Vaoculo-Nerviosas en loe traumatismos de Rodilla. 

Rev Ortopedia y Traumatologta Latino-Americana. 

Vol. XVIll: l-19. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Bibliografía



