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RESUMEN

ANTECEDENTES: el trauma de térax es una patologia que demanda un manejo
emergente, requiere conocimientos de las complicaciones que podria poner en
serio riesgo la vida del paciente en solo minutos, ademas de repercutir en gran

medida en la morbilidad y mortalidad de una poblacién.

OBJETIVO: determinar la prevalencia y severidad del trauma de térax en
pacientes atendidos en el Area de Emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso

durante el periodo de enero a diciembre del 2018.

MATERIALES Y METODOS: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se revisaron 150 expedientes clinicos que cumplieron
los criterios de inclusion. Se empled estadistica descriptiva para el analisis de la
informacion. Se aplicaron todos los procesos bioéticos para investigacion en

seres humanos.

RESULTADOS: la prevalencia de trauma de térax fue del 3.5%, siendo mas
frecuente en grupos etarios de entre 20 a 39 afios con 44.7%, en varones con el
66%, residentes en areas urbanas en un 79.3%. Un 26.7% se dieron por
accidentes de transito y un 25.3% atribuidos a caidas de altura. El 81.3% fueron
categorizados como traumas cerrados y el 18.7% abiertos, de estos el 67.9% fue
desencadenado por arma blanca y un 32.1% por armas de fuego y en cuanto al
trauma cerrado un 95.1% se produjo por traumatismo directo; un 54% de casos
necesitaron manejo quirdrgico. En cuanto a la severidad del trauma de térax, la
mayoria de pacientes fueron encasillados en un grado 0 segun los parametros

de la escala.

PALABRAS CLAVE: traumatismos toracicos, lesiones del térax, diagndéstico
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ABSTRACT

BACKGROUND: chest trauma is a pathology that demands emergent
management, requires knowledge of the complications that could seriously
endanger the life of the patient in just minutes, and it affects the morbidity and

mortality of a population.

OBJECTIVE: to determine the prevalence and severity of chest trauma in
patients treated at the emergency area from the Vicente Corral Moscoso Hospital

during the period from January to December 2018.

MATERIALS AND METHODS: it was a quantitative, observational, descriptive,
retrospective, cross-sectional study. It was reviewed 150 clinical records with the
inclusion criteria. It was used descriptive statistics to analyze the information. All

bioethical processes were applied for research in humans.

RESULTS: the prevalence of chest trauma was 3.5%, being more frequent in age
groups between 20 and 39 years with 44.7%, in men with 66%, residents in urban
areas in 79.3%. 26.7% were due to traffic accidents and 25.3% attributed to falls.
81.3% were categorized as closed traumas and 18.7% open, of these 67.9%
were triggered by stab and 32.1% by firearms and as for closed trauma 95.1%
were caused by direct trauma; 54% of cases required surgical management.
Regarding the severity of chest trauma, the majority of patients were in a grade

0 according to the parameters of the scale.

KEY WORDS: CHEST TRAUMA, CHEST INJURIES, DIAGNOSIS.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El trauma de térax es definido como “cualquier agresién sobre las paredes del
térax, que producira un dafilo en estructuras sodlidas y/o partes blandas
comprendidas en la caja toracica” (1). Dicho traumatismo es considerado como
una de las principales causas de muerte en pacientes politraumatizados (2), pues
un alto porcentaje de personas que sufran traumas severos presentaran lesiones
toracicas que comprometan seriamente su vida; por ello la deteccion precoz, el
manejo y el tratamiento adecuado, influyen directamente en la resolucion de

cada caso en patrticular (3).

Muchas son las causas que originan que un paciente pueda desarrollar un
trauma de torax, entre ellas se han descrito: caidas, accidentes de transito,
lesiones deportivas, agresiones fisicas, suicidios, asaltos, incidentes laborales,
entre otras; no obstante, cualquiera que sea su génesis, la presentacion clinica
también puede ser muy variada en virtud de la severidad del trauma,
evidenciandose desde: hematomas simples, fracturas costales, hemotorax,
neumotdrax y en casos muy extremos se podria observar traumatismo toracico

abierto con exposicién de 6rganos internos de la cavidad toracica (4).

En este sentido, resulta trascendental priorizar cada caso particular del paciente
segun la severidad del cuadro clinico, lo cual es un principio clave en el
tratamiento, de manera que se puedan mejorar sus posibilidades de

supervivencia (5).

Por ello, nos hemos propuesto visibilizar informacion sdélida y confiable sobre la
epidemiologia y la gravedad de problematica en mencion. Elinforme de nuestra
investigacion partira de la descripcion del planteamiento del problema donde se
destacaran datos de relevancia sobre la magnitud, frecuencia y distribucion del
trauma de torax con el objetivo de delimitar el objeto de estudio, posteriormente
se presentaran los argumentos de la justificacion para la realizacién del presente
estudio; luego se expondra el marco tedrico en funcién a los antecedentes de

otros estudios sobre el tema, ademas de visibilizar las bases tedricas que
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sustentan las variables planteadas; se continuara con los objetivos y el disefio
metodoldgico, para luego mostrar los resultados encontrados; finalmente se

revelaran la discusion, conclusiones y recomendaciones.

1.2. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma de térax representa aproximadamente el 50% de todos los traumas
(6), y se posicionan como la sexta causa de muerte y la quinta de discapacidad
a nivel mundial, pues se estima que cerca 5 millones de personas menores de
65 afios mueren por causa de este fendmeno (7), ademas es causante de
alrededor del 10% de los ingresos hospitalarios por trauma y el 25-50% de los

fallecimientos atribuidos a su génesis (8).

La mortalidad por trauma esta alarmantemente relacionada con el traumatismo
toracico (9) (10), siendo considerado como una de las principales causas de
muerte en pacientes politraumatizados en grupos etarios por debajo los cuarenta
afos (11); a su vez, el 75% de la fallecimientos por trauma se deben al
traumatismo toracico como causa primaria o como elemento contribuyente (7), y
el 80% de lesiones de este tipo pueden manejarse con maniobras no quirargicas,

pero el 20% requerird cirugia (12).

En lo que respecta a las lesiones en el trauma de torax, las fracturas costales
son las mas frecuentes, cuya incidencia se sitia en un rango de 10-40%, y en
estudios centrados en el traumatismo toracico cerrado, la fractura de costillas se
muestra hasta en un 40-80% (13), documentandose que mientras mayor es el
namero de costillas fracturadas, mayor sera el impacto en morbilidad y la

mortalidad asociadas (14).

En tal sentido, dependiendo de la magnitud de las fracturas costales estos se
pueden asociar a neumotdrax con enfisema (4%), hemotérax (65.3%), contusion
pulmonar (4%) y hemoneumotorax (10.7%) (15). Siendo importante considerar
gue las fracturas de los primeros dos arcos costales, al igual que las de escapula,
son sinénimos de traumas de alta energia, lo cual obliga al galeno a buscar
lesiones asociadas, pues en series publicadas describen que las fracturas de los

arcos costales elevan la mortalidad a un 36% (12).
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En la literatura biomédica se han descrito que son varias las causas que pueden
desencadenar un trauma de térax (16), considerandose que el 80% de ellos se
producen por accidentes de transito, incidentes laborales, practicas deportivas,

agresiones, caidas, e incidentes autoliticos, entre otras (7) (15).

No obstante varias investigaciones muestran cifras variables con respecto a las
caracteristicas de trauma de térax, es asi que Dimitrov et al, en Bulgaria, en el
2013, encontraron que la principal causa del trauma de térax fueron los
accidentes de transito con un 57,1%; en lo que respecta a las lesiones toracicas
el hemotdrax se encontré en un 21.2% de los casos, neumotdrax en 18.9% vy el

hemoneumotorax 11.8% (17).

En Suiza, Chrysou et al, en el afio 2014, concluyeron que 74,54% de pacientes
con TT fueron varones con una edad media fue 48,5 afios; y en cuanto a la
etiologia los accidentes automovilisticos fue la causa mas frecuente, seguido de
caida de altura 25.4%. Las fracturas de costillas comprendieron el grupo mas
grande de lesiones toracicas con el 86.4%, casi el 75% de ellas se involucraban
3 0 mas costillas. Hubo una incidencia del 22,7% de fracturas de costillas
bilaterales, neumotérax en un 51.9%, contusion pulmonar en el 50.0%,

hemotorax en el 21.8%,fractura de esternén en un 15,5% (18).

En Estados Unidos, Seong et al, en el 2015, observaron que el 82% de pacientes
con TT eran varones, con una edad media de 67 afios; las causas mas comunes
fueron: los accidentes de transito en un 23.7%, seguido de las caidas con un
18.4% (19).

En Latinoamérica, en Chile, Parra y colaboradores, en el 2013, concluyeron que
el 94% de los afectados fueron varones con una media de edad fue 26 afnos; las
lesiones por arma blanca se presentaron en un 68% y un 29% fueron por arma
de fuego (20). Alvarez et al, en el 2014, en Brasil, encontraron que mecanismos
de TT mas comunes fueron: la herida de bala en un 62% y lesion por arma
punzante en un 38%; en el grupo 2, la etiologia mas comun fue por: accidente
de motocicleta en un 32,4%, accidente automovilistico en el 27%, la caida de

altura en un 13.5% y el asalto en un 8.1% (21).
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Franca et al, en Uruguay, en el afio 2016, observaron la mayoria de pacientes
con traumatismo de térax (TT) correspondieron al sexo masculino en un 82%,
ademas que la edad promedio de ocurrencia de dicha entidad patolégica se daba
a los 43 afios con una desviacion (DS) de £ 17; en cuanto a la etiologia, el 73%
de los TT fueron causados por accidentes de transito; el 94% sufrieron un trauma
de térax cerrado y 6% abierto; el 95.5% presentaron contusiones pulmonares y
el 44% de ellas eran bilaterales; un 64% mostraron fracturas costales, el

neumotorax tuvo una frecuencia del 58%(22).

A nivel local, Guachun et al, el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el
periodo 2013 a junio 2015, concluyeron que la edad promedio de TT fue de 37
afios, con mayor frecuencia en varones en el 84.4%; las lesiones que se
presentaron con mayor frecuencia: hemotérax con un 36.53%, neumotorax en
un 25.72%, hemoneumotorax con 27.54%; el 4.8% de los pacientes recibio
tratamiento no quirargico, el 82.6% avenamiento pleural, el 12.6% se practico
toracotomias al ingreso, el 19.8% se realiz0 toracotomia durante la estancia

hospitalaria debido a complicaciones como el hemotérax coagulado (23).

Daqui y colaboradores, en el Servicio de Emergencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, durante el afio 2013, en el cual se registraron 490 pacientes con
trauma de térax, de los cuales el 78.4% correspondieron al sexo masculino, y
cuya edad promedio fue de 37.9 afios, evidenciaron que el grupo etario con
mayor frecuencia de TT fueron las personas entre 20 a 39 afios con el 51,6%;
ademas concluyeron que las principales causas del TT fueron: las caidas de
altura y los accidentes automovilisticos en un 31.8% y el 30.2% respectivamente,
los episodios relacionados con violencia representaron apenas un 0.6% de la
casuistica. El 76.9% presentaron lesiones superficiales de la pared toracica,
hemotorax en un 66.7% vy las fracturas costales representaron un 7.2%. EI 87.7%
de casos el tratamiento fue clinico y el 12.3% de pacientes que requirieron
tratamiento quirdrgico, donde al 5.9% le colocaron 1 tubo de térax, al 3,7% le

realizaron toracotomia y al 1.6% toracoscopia (24).

Lituma, en el afio 2014, en Cuenca, realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, incluyendo a 80 pacientes con TT que
Marisol Matute | 13



fueron sometidos a avenamiento pleural cuyo diagndéstico de ingreso mas
frecuente fue el hemotérax grado Il con el 45% y en el 68.8% de los casos fue el
trauma cerrado de térax; la prevalencia de complicaciones posquirargicas fue el
25% siendo la mas frecuente la conversion a toracotomia por hemotorax

coagulado con el 45%, el enfisema subcutaneo con el 30% (25).

Pese a la importancia y la preocupacion expuesta a nivel mundial sobre la
problematica planteada sobre todo en paises industrializados; en naciones en
vias de desarrollo como lo es el Ecuador y concretamente en Cuenca, son pocas
las cifras actuales en torno a la epidemiologia y severidad del trauma de térax,

por lo que consideramos util la exposicion de esta informacion a nivel local.

Nos hemos propuesto la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es la
prevalencia y severidad del trauma de térax en pacientes atendidos en el Area
de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo enero a

diciembre del afio 20187
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1.3. JUSTIFICACION

El trauma de térax se encuentra encasillado dentro de las prioridades locales y
nacionales del Ministerio de Salud Publica, en el area de lesiones de transporte
y violencia interpersonal, lineas de lesiones de transporte terrestre y arma de
fuego, sublinea de perfil epidemiolégico.

La presente investigacién contribuira en el conocimiento epidemiolégico y de
severidad del problema de estudio; donde los principales beneficiarios seran los
pacientes que acudan a la institucion participante, ya que los resultados del
presente estudio seran puestos a consideracion de las autoridades pertinentes
de manera que se prioricen los recursos para la atencion de estos pacientes en
funcién al perfil epidemiolégico y de gravedad de las personas que padecen

patologia en mencion.

La investigacién es factible y viable, debido a que la misma sera autofinanciada
por el investigador, ademas se cumplirdn con los objetivos propuestos en funcion

a un disefio metodologico acorde a los mismos.

Finalmente, la difusion de los resultados del presente estudio se hara a
autoridades y personal sanitario del Hospital Vicente Corral Moscoso, asi como
a la comunidad médica y cientifica, ya que se publicaran los resultados en una

revista indexada de gran impacto.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. BASES TEORICAS

2.2.1 Definicion

Se entiende por traumatismo toracico al cuadro agudo provocado por una causa
externa y subita que afecta a la caja toracica, a su continente, o a ambos.
También se define como “una agresion sobre las paredes del torax que producira
un dafo en las estructuras solidas y/o partes blandas comprendidas en la caja
toracica”; o también a un dafio intencional producido al organismo por exposicion
brusca a una fuente de energia ya sea esta mecanica, quimica, térmica, eléctrica

o radiante que supera su margen de tolerancia (26).

2.2.1 Etiologia

Por su estructura semielastica, la caja toracica resulta lesionada ante
traumatismos intensos, ya que es capaz de absorber una gran cantidad de
energia. Por esta razon la gran mayoria de traumatismos toracicos pueden ser
causados por diversos mecanismos: accidentes de transito, caidas de altura,
accidentes laborales, arrollamientos y aplastamientos, violencia intrafamiliar,

lesiones deportivas, rifias callejeras u otros (26).

2.2.2 Clasificacion

Desde Guy de Chauliac (siglo XIV), se ha categorizado al traumatismo toracico,
segun su mecanismo de produccion en abierto o cerrado, segun exista 0 no
solucion de continuidad en la pared del torax; si no afecta la integridad de la
pleura parietal, se lo conoce como no penetrante, mientras que es penetrante si

llega a la cavidad pleural (27).

= Abiertos: los traumatismos abiertos son aquellos en los que existe una
solucion de continuidad de la pared toracica, con afectacion de la pleura

visceral, acompafiandose generalmente de laceracién y contusiéon del pulmén

Marisol Matute | 16



subyacente, a su vez este tipo de traumas se clasifican segun lo siguientes
parametros (28):
v' Segun el agente etioldgico
Herida por arma blanca:
a) Elementos punzantes
b) Elementos cortantes
Heridas por arma de fuego
a) Proyectiles de alta velocidad
b) Proyectiles de baja velocidad
v" Segun grado de penetracion toracica
Grado 1 (no comprometen pleura)
Grado 2 (penetran pleura parietal)
Grado 3 (penetran pleura parietal y parénquima pulmonar y/o
penetran pleura, pulmén, mediastino o abdomen o region cervical
Grado 4 (penetran pleura, pulmén, mediastino y el otro hemitérax o
abdomen o region cervical). (29).
Cerrados: en el trauma de torax cerrado no hay solucién de continuidad de la
pared toracica, pero va a existir una afectacion de las estructuras
osteomusculares de la pared toracica o de los Grganos intratoracicos por
diversos mecanismos de produccibn como: aumento de la presion
intratoracica, contusion directa, desaceleracion y cizallamiento. La
clasificacion de este tipo de traumatismo se describe con (29):
v Accion directa: golpe neto o choque directo.
v' Accion indirecta: compresion, alteracion de la velocidad, aceleracion

brusca, desaceleracion brusca y torsion (29).

2.2.3 Principales lesiones por trauma de térax

Posteriormente a la produccion del trauma de térax, independiente del

mecanismo que lo genere se pueden producir una o multiples lesiones en las

diferentes estructuras del térax, entre las mas frecuentes son: neumotdrax,

hemotérax masivo, hemoneumotorax, fracturas costales, enfisema subcutaneo,

térax inestable, lesiones del parénquima pulmonar y cardiacas, taponamiento

cardiaco, entre otras (30).
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2.2.3.1 Neumotérax

El neumotdrax se define como la presencia de aire en el espacio pleural, donde
la entrada de aire en la cavidad pleural causa un mayor o menor colapso del
pulmaon, con la correspondiente repercusion en la mecénica respiratoria e incluso

en la situacién hemodinamica del paciente (31).

La entrada incidental de aire en el espacio pleural provoca una pérdida de la
presion negativa intrapleural y el pulmon tiende a colapsarse por su propia fuerza
retractil, hasta llegar a un nuevo punto de equilibrio entre la presion intrapleural
y la presion intraalveolar; si la cantidad de aire es importante, la presion pleural
se aproxima a la atmosférica, lo que puede causar un colapso de todo el pulmén
(31).

El diagndstico de esta patologia inicia por la exploracion fisica, donde a la
inspeccién hay una hiperinflacién y disminucion del movimiento del hemitérax
afectado; en la auscultacién pulmonar se evidencia una disminucion o abolicién
del murmullo vesicular en el hemitérax afectado, aunque puede ser dificil de
detectar en pacientes con enfisema pulmonar, tambien se puede esperar una
disminucién de la transmision de la voz; en la auscultacion cardiaca: se observa
taquicardia y el signo de Haman (roce o sonido crujiente durante la sistole y
diastole cardiaca) cuando se asocia neumomediastino. En la percusion se puede
encontrar timpanismos y la palpacion disminucion de las vibraciones vocales
(32).

El neumotorax se clasifica en tres grados, el 1 o del 25%, donde se muestra el
borde pleural afuera de la linea medio clavicular; el 2 o del 50% donde se observa
el pulmén colapsado hasta la mitad del hemitérax, el borde pleural coincide con
la linea medio clavicular y el grado 3 o del 100% el pulmén colapsado en su
totalidad (23).

Una variante del neumotodrax, es el denominado neumotorax a tension, el cual
es conocido como la acumulacion de aire en el espacio pleural bajo presién, con
la compresion de los pulmones y la disminucién de retorno venoso al corazon.

El mediastino y la trAquea se desplazan hacia el lado opuesto, comprometiendo
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la posibilidad de respuesta ventilatoria por parte del pulmoén sano, y afectando el
retorno venoso. Esta instancia clinica y quirdrgica, tiene una elevada mortalidad,
por ello es indispensable su deteccion y manejo tempranos para evitar

desenlaces fatales en los pacientes que la padecen (33).

Dentro de las manifestaciones clinicas de esta entidad patoldgica encontramos:
el dolor toracico pleuritico de inicio agudo, que puede ser intenso inicialmente,
pero después de unas horas suele evolucionar a dolor sordo e incluso cede
espontaneamente, disnea, taquicardia, hipotension, desviacién de la traquea,
ingurgitacion yugular y cianosis tardia (31).

En general en el neumotorax, el diagndstico se realiza mediante una buena
historia clinica. En la exploracion fisica puede apreciarse taquipnea, disminucion
o abolicibn del murmullo vesicular fisioldgico a la auscultacién, asi como
timpanismo a la percusion del térax y disminucion de las vibraciones vocales. La

patologia se confirma con la realizacion de una ecografia de térax.(33).

El tratamiento se basa en la descompresion inmediata, con puncion catéter
calibre 12 o0 14, en segundo espacio intercostal linea medio clavicular, con lo cual

lo convierte en normotensivo (33).
2.2.3.2 Hemotorax masivo

Es la presencia de sangre en la cavidad pleural, el hemotorax masivo incluye la
cuantificacion de un volumen de sangre igual o superior a 1500 ml en las
primeras 12 a 24 horas, inmediatamente posterior a la colocacion del drenaje
pleural. El sangrado cuantificado en el drenaje a ritmo de 200ml/hora por 4 horas
consecutivas. no obstante, es importante subrayar que se puede encontrar
liquido pleural de aspecto hematico durante la evaluacién inicial de casos con

derrame pleural (34).

La principal causa del hemotorax es la lesion de vasos hiliares y mediastinicos
generalmente por heridas penetrantes (35). Clinicamente el paciente puede

presentar: ansiedad, dolor toracico, shock, piel palida, fria y humeda, taquicardia,
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respiracion rapida y superficial, colapso de los vasos del cuello por hipovolemia
0 con ingurgitacién de estos por efecto mecanico de las cavidades (35).

El diagnostico por imagenes se puede realizar mediante una ecografia pleural
en primera linea, aunque puede solicitarse la tomografia axial computarizada y

en ciertos casos se realiza un andlisis de liquido pleural (35).

De cualquier forma la clasificacion del hemotérax basada en los criterios
radiolégicos se describe en diversos grados a saber: el grado 1, donde el nivel
del velamiento esta hasta el cuarto arco costal anterior, el grado 2, muestra el
nivel del velamiento esta entre el cuarto y segundo arco costal anterior, grado 3,

pues el nivel del velamiento esta sobre el segundo arco costal anterior (35).

En lo que respecta al tratamiento, el manejo inicial debe enfocarse en la
identificacion de situaciones que comprometan la vida, control del sangrado y
reanimacion para controlar el estado hemodindmico; en pacientes
hemodindmicamente estables y con hemotorax pequefio (volumen menor o igual
a 300 ml) puede optarse por vigilancia clinico-radiolégica; por otro lado en
aguellos inestables y con gravedad clinica evidente o cuyo hemotorax tenga

volumen calculado mayor de 300 ml, deberan someterse a drenaje pleural (34).

El manejo terapéutico se hara simultaneamente con reposicion de volumen de
forma agresiva (cristaloides, coloides y sangre), y descompresion del hemitérax
lesionado con un tubo de térax Unico nimero 28-32. Por su parte, se realizara

toracotomia en el caso de deterioro hemodinamico sin otra justificacion. (34).
2.2.4.3. Fracturas costales

En general el componente que mas se lesiona en la pared toracica son las
costillas, produciéndose las denominadas fracturas costales, las cuales
generalmente se deben a traumatismos cerrados sobre la pared toracica; dichas
fracturas dependiendo de su grado de lesién esto podrian alterar la movilidad del

térax y producir dolor que dificulta la ventilacion y la oxigenacion (19).
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El volet toracico es una alteracion de la dinamica de la caja toracica debida a la
existencia de dos o mas focos de fractura en varios arcos costales contiguos y/o
el esternén que se acompana de una perdida de continuidad y consistencia de
la pared toracica con perturbacion de los movimientos normales respiratorios y
la aparicion de respiracion paradogjica. En cuanto a los mecanismos de
produccion pueden ser; aceleracion o desaceleracion, caidas de altura,
compresion directa sobre el térax. Se puede clasificar segun criterios anatomicos

y funcionales.(36)

Criterios anatomicos; a) Volet anterior o esternocondral; Suele acomparfar de
lesiones en ambas cavidades pleurales y su prondstico es grave, el movimiento
paraddjico es mas significativo b) Volet lateral o puramente costal: En relacion

con el lugar del impacto. c) Volet posterior: Es poco frecuente.(37)

Criterios funcionales: a) Leve: insuficiencia respiratoria leve. b) Mediano:
insuficiencia respiratoria y paradojica moderadas. c) Grave: insuficiencia

respiratoria y paraddjica graves o toracoplastia traumatica.(37)

Anatomicamente, las costillas superiores (primera a la tercera) estan protegidas
por estructuras 0seas de las extremidades superiores, las cuales proporcionan
una barrera efectiva contra las lesiones en esta zona, aunque las lesiones del
esternén y la escapula se dan generalmente por un trauma directo; por su parte
las costillas medias (cuarta a la novena) son las que con mayor frecuencia se
lesionan en un traumatismo y las fracturas de las costillas bajas deben hacer
pensar ademas en lesiones hepatoesplenicas. En el caso de que existan mas de
6 costillas fracturadas, la mortalidad por complicaciones puede alcanzar el 15%.
(19).

En cuanto al diagnéstico los pacientes presentan dolor localizado a la palpacion,
ademas de crepitacién. El diagndstico confirmatorio se realiza mediante una
radiografia de térax, no obstante, las separaciones condrocostales no pueden

ser observadas mediante dicho examen radiologico (38).
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2.2.4.4. Enfisema subcutaneo

Se define en términos anatdmicos como la dilatacién anormal y permanente de
los espacios aéreos distales al bronquio terminal con destruccion de sus
paredes; es conceptualizado también como la presencia de aire en el tejido
celular subcutaneo, se relaciona con el trauma del pulmon, traquea, bronquios y
esofago. Clinicamente, los pacientes suelen presentar disfonia y crepitacion a la

palpacion de la piel (39).

2.2.4.5. Lesiones parénquima pulmonar

Las lesiones del parénquima pulmonar luego de un trauma de térax pueden ser
muy variadas entre las mas destacadas tenemos: la contusion pulmonar y la

laceracion pulmonar, entre otras.

La contusién pulmonar es una causa frecuente de las complicaciones severas y
muerte en los traumatismos de torax, siendo posible describirla como una zona
de tejido pulmonar que como consecuencia de una injuria reciente genera un
colapso alveolar multiple y progresivo y una consecuente area de consolidacion
pulmonar; dicha zona de contusion pulmonar presenta un sustrato patologico y
morfolégico de hemorragia del parénquima, seguido de edema intersticial y
alveolar, que a su vez se acompafia de una alteracion severa del sistema

surfactante, responsable por lo menos en parte del colapso alveolar. (40).

La laceracion pulmonar se produce por una rotura o desgarro del parénquima
pulmonar secundario a un traumatismo abierto, fracturas costales o por una gran
compresion. Las manifestaciones clinicas que se presentan son: hemoptisis,
hipotensién y signos de distrés respiratorio, en muchos casos se asocia
hemotérax o neumotoérax, requiriendo en estos casos drenaje pleural. El
sangrado persistente, asi como el embolismo gaseoso o la hemoptisis masiva

son indicaciones de manejo quirargico (41).

2.2.4.6. Lesion cardiaca
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Es la causa mas frecuente de muerte por lesién no sospechada, esta conformada
por dos entidades que son: la ruptura cardiaca y la contusion miocardica (42).

La ruptura cardiaca se presenta principalmente como consecuencia de los
accidentes de transito, caidas de altura, lesiones por aplastamiento o por
exposicion; la localizacion anatémica de la ruptura se ubica primordialmente en
el pericardio, en las valvulas cardiacas, en el septum interventricular, o en las
arterias coronarias. El diagndstico se realiza cuando se encuentran sintomas de

taponamiento cardiaco o shock hipovolémico (42).

En lo que respecta a la contusion miocardica, esta entidad es el resultado de la
trasmision de la presion intratoracica al corazon, o por impacto directo sobre el
corazén, en dos de cada tres pacientes no hay signos que alteren su presencia,
rara vez puede presentarse dolor precordial tipo anginoso, sin embargo, el primer
signo clinico es la aparicion de taquicardia. En cuanto al diagnéstico podemos
realizar mediante electrocardiograma, pero para confirmacion del mismo
debemos pedir enzimas cardiacas, que miden los niveles de enzimas y proteinas
que estan vinculadas con lesiones del musculo cardiaco. La prueba examina las
proteinas troponina | (Tnl) y troponina T (TnT). La prueba también podria
examinar una enzima que se llama creatina-cinasa (CK, por sus siglas en
inglés). (39).

2.2.4 Escala de severidad de trauma de torax

A lo largo de los afios, se han desarrollado varios métodos para ayudar a
determinar la gravedad de la lesion y obtener prondsticos precisos en pacientes
traumatizados; las puntuaciones de trauma que se han utilizado durante 40 afios

son utiles tanto en la practica clinica como en la investigacion (43).

Generalmente los pacientes con lesiones causadas por trauma cuentan con mas
de una lesion en el organismo razén por la cual se convierte en complejas
alteraciones fisioldgicas que agravan su condicién clinica inicial sin un

tratamiento oportuno (43).
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Con estas premisas surgen multiples escalas de valoracion en los pacientes con
trauma tales, no obstante, en el tema que nos atafie hemos seleccionado la
escala para cuantificar la severidad del traumatismo de térax a la escala de

Thorax Trauma Severity Score (TTSS).

La escala de TTSS, fue desarrollada para la evaluacion temprana del
traumatismo toracico cerrado e identificacion de pacientes con alto riesgo de
complicaciones por traumatismos grave, dicho instrumento evalla los siguientes
parametros: edad del paciente, el indice PaO2/ FiO2, el nimero de fracturas

costales, contusion pulmonar, presencia de neumotérax y hemotérax (44):

Tabla 1
Escala de Thorax Trauma Severity Score (TTSS)
Grado PaO2/FiO2 # Contusion Pleura Edad Punto
fracturas pulmonar
0 >400 0 No No <30 0
| 300-400 13 Unilobar Neumotérax 30-41 1
unilateral
3-6 Unilobar bilateral Hemotérax 0
1 200-300 o] bilobar hemo/neumotérax 42-54 2
unilateral unilateral
>3 bilateral Bilateral mas 2 Hemotoérax 0
1] 150-200 . hemo/neumotdérax 55-70 3
I6bulos )
bilateral
v >150 Torax Bilateral igual o Neumotérax a tension >70 5

inestable  mayor a 2 l6bulos

Fuente: Amador et al., Thorax Trauma Severity Score: Is it reliable for Patient’s Evaluation in a Secondary Level
Hospital (44).

Para asignar la puntuacion y determinar los parametros de la escala se asignar
la puntuacion para cuantificar la severidad del traumatismo de térax se siguen

los siguientes parametros:
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Tabla 2
Parametros para la asignacion de la puntuacion de la Escala de Thorax Trauma Severity Score

(TTSS)
Parametros Hallazgos Puntuacion
< 30 afios de edad 0
30 a 41 afios de edad
Edad 42 a54 afios

55 a 70 afios edad

>70 afios de edad

>400

301 - 400
Proporcién PaO2 a FIO2 201 — 300

150 — 200

<150

Ninguna

1 16bulo unilateral
Contusién pulmonar 1 16bulo bilateral

2 l6bulos unilaterales

<2 l6bulos, bilaterales

Ninguna
Neumotoérax
Afectacion pleural Hemotorax unilateral

Hemotoérax bilateral
Tensiéon neumotoérax

0

la3
Fracturas de costillas 3 a 6 unilateral

W N P O/l W NN PFP Ol W N P OO W N PFP O w N -

>3 bilateral

Toda la caja torécica 5
Fuente: Amador et al., Thorax Trauma Severity Score: Is it reliable for Patient’s Evaluation in a Secondary
Level Hospital (44)

El TTSS (Thorax Trauma Severity Score), emplea 5 pardmetros especificos
como: la PaO2/FiO2, fracturas de costillas, contusion pulmonar, edad y
compromiso pleural. Estos parametros estan codificados de 0 a 5, para el célculo
de la puntuacion total, se suman todas las categorias y se puede lograr un valor
minimo de 0 puntos y un valor maximo de 25 puntos.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia y severidad del trauma de térax en pacientes
atendidos en el Area de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el periodo enero a diciembre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

Identificar la prevalencia de trauma de térax durante el periodo de estudio.
Describir las caracteristicas clinico-quirargicas del trauma de térax.
Categorizar el grado de severidad del trauma de torax en los participantes

del estudio.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
4.6.1.

4.6.2.

4.7.
4.8.

4.8.1
4.8.2

Tipo y disefio general del estudio: cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal.

Area de estudio: la investigacion se realizé en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, el cual se localiza en el cantén Cuenca, provincia del Azuay,
Zona de Salud 6 del Ecuador.

Universo: se revisaron 200 expedientes clinicos de pacientes atendidos
por trauma de térax durante el periodo de enero a diciembre del 2018 en
el Area de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso. No obstante,
fueron excluidos 50 historiales de pacientes por presentar datos
incompletos en sus registros clinicos.

Muestra: no se realizé calculo muestral debido a que se revisaron todas
las historias clinicas de todos los pacientes con trauma de térax durante
el periodo de estudio.

Unidad de andlisis y observacion: pacientes con diagnéstico de trauma
de torax durante el periodo de enero a diciembre del 2018 en el Area de
Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de trauma de torax
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el periodo enero-diciembre del 2018.

Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos con datos incompletos.

Mujeres en periodo de gestacion.

Definicion operacional de las variables (anexo 2)

Métodos, técnicas e instrumentos y procedimientos para el control
de la calidad de los datos

Método: observacional

Técnica: ficha de recoleccion datos
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4.8.3

4.8.4.

4.8.5.

4.8.6.

Instrumento: se elaboré un cuestionario de recoleccién de datos que
incluyé las variables de estudio (anexo 1) propuestas en los objetivos de
la presente investigacion; dicho instrumento incluyé dos secciones, la
primera en la cual se abordaron variables sociodemograficas de la
poblacién de estudio y la segunda seccion incluy6 items orientados a
determinar la informacién concerniente al trauma de torax y la escala de
severidad del mismo.

Para valorar la severidad del trauma de torax se utilizé la escala Escala
de Thorax Trauma Severity Score (TTSS), estableciéndose cuatro grados
de severidad, basados en varios parametros como: la PaO2/FiO2, el
namero de fracturas, la contusién pulmonar, la pleuray los rangos de edad
(44).

Procedimientos para la recoleccién de datos: una vez que se contd con
las autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad Catolica de
Cuencay de los directivos del Hospital Vicente Corral Moscoso, se acudio
al Servicio de Estadistica de la institucion participante en la presente
investigacion, donde se solicitaron todas las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados de trauma de térax en el Area de Emergencia
durante el periodo de estudio especificado; siendo importante subrayar
que se revisaron 200 expedientes, no obstante, fueron excluidos 50
historiales de pacientes por presentar datos incompletos en sus registros
clinicos; luego de definir las unidades de analisis, se procedio al llenado
del formulario correspondiente (anexo 1).

Plan de tabulacion y analisis de resultados: el analisis de los datos se
realiz0 empleando estadistica descriptiva y en dependencia al tipo de
variables, se aplicé media aritmética (x) y la desviacién estandar (DS) para
las cuantitativas y las cualitativas se representaron por medio de
frecuencias (N°) y porcentajes (%).

Programas a utilizar: en lo que respecta al manejo, la presentacion y el
analisis de datos se utilizaron los programas Excel 2014, Microsoft Word
2014, Statistical Package for the Social Sciences 15 MB y Google Chrome
40.0.
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4.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos:
Previo al inicio de recoleccion de la informacion se contara con la
autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca,
ademas de las autoridades correspondientes del Hospital Vicente
Corral Moscoso.
Se guardé absoluta confidencialidad de la informacién recabada en las
historias clinicas de los participantes de la presente investigacion, para
lo cual se codificaron los formularios con cédigos de tres digitos.
El manejo de la base de datos fue realizado Unicamente por la
investigadora.
Los registros de papel se mantuvieron en un lugar cerrado y protegido
al cual solo la investigadora de la presente investigacion tuvo acceso.
El participar en el presente estudio no afectd a la salud de los
pacientes en virtud de que la investigacion fue de caracter
retrospectivo y se revisaron unicamente los expedientes clinicos.
La autora declara que no existen conflictos de interés con los

participantes de la investigacion,
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. Cumplimiento del estudio: el estudio se cumplié de acuerdo a la
planificacion propuesta.
5.2. Caracteristicas de la poblacién de estudio
Tabla 3

Caracterizacion sociodemogréfica de 150 pacientes con trauma de térax atendidos en el Area
de Emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Edad *

<19 afios 6 4
20 a 39 afios 67 44.7
40 a 64 afnos 45 30
> 65 afnos 32 21.3
Total 150 100
Sexo

Hombre 99 66
Mujer 51 34
Total 150 100
Residencia

Urbana 119 79.3
Rural 31 20.7
Total 150 100

*Media: 45.10 (desviacion estandar + 20.02)
Ciclos de vida del Modelo de Atencion Integral en Salud

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

Fueron analizados 150 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
trauma de torax donde segun variables sociodemograficas evidenciamos que: el
grupo etario mas frecuente fueron los pacientes con edades de entre 20 a 39
afios con un 44.7%, seguidos de personas con rangos de edad entre 40 a 64
afios y mayores de 65 afos en un 30% y un 21.3% respectivamente; la media
de edad fue de 45.10 y desviacion estandar de + 20.02. En cuanto al sexo el
66% de individuos que sufrieron traumatismo toracico fueron varones, residentes

en areas urbanas con un 79.3% (tabla 3).
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5.3. Andlisis de resultados

5.3.1. Prevalencia de trauma de térax

Tabla 4
Prevalencia de trauma de térax atendidos en el Area de Emergencia Hospital Vicente Corral
Moscoso, afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Si 150 3.5
No 4238 96.5
Total 4388 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

La prevalencia del trauma de térax en el Area de Emergencia del Hospital

Vicente Corral Moscoso durante el afio 2018 fue de 3.5% (tabla 4).
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5.3.2. Caracteristicas clinico-quirurgicas del trauma de torax

5.3.2.1. Caracteristicas clinicas y etiolégicas del trauma de torax

Tabla 5
Distribucion segun etiologia, extension y mecanismo de 150 pacientes con trauma de torax
atendidos en el Area de Emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Etiologia

Incidentes de transito 40 26.7
Caidas de altura 38 25.3
Accidentes de trabajo 25 16.7
Rifias callejeras 16 10.7
Violencia intrafamiliar 12 8
Asaltos 8 5.3
Otros 11 7.3
Total 150 100
Extensién

Solo toracicos 23 15.3
Cervicales y toracicos 18 12
Toracicos y abdominales 32 21.3
Toréacico y extremidades 39 26
Politraumatismo 38 25.3
Total 150 100
Mecanismo trauma térax

Abierto 28 18.7
Cerrado 122 81.3
Total 150 100
Trauma abierto

Arma blanca 19 67.9
Arma fuego 9 32.1
Total 28 100
Trauma cerrado

Directo 116 95.1
Indirecto 6 4.9
Total 122 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

En la tabla 5 se puede observar que en cuanto a la etiologia de los traumatismos
de torax, el 26.7% fueron provocados por accidentes de transito, seguidos de un
25.3% de caidas de altura y un 16.3% atribuidos a incidentes laborales, no

obstante, los casos relacionados con violencia de cualquier tipo tuvieron una
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especial relevancia, pues un 10.7%, el 8% y el 5.3% de lesiones toracicas se

dieron por rifias callejeras, violencia intrafamiliar y asaltos respectivamente.

El 15.3% de traumatismos fueron toracicos puros, sin embargo, segun la
extension del trauma de torax el 26% tuvieron ademas lesiones en extremidades,
un 25.3% de los pacientes presentaron mdultiples traumatismos, un 21.3%
concomitantemente lesiones en el abdomen, y un 12% tuvieron también lesiones

cervicales (tabla 5).

En lo que respecta al mecanismo de trauma toracico un 81.3% fueron cerrados
y el 18.7% abiertos, de estos ultimos el 67.9% fue desencadenado por arma
blanca y un 32.1% por armas de fuego, en cambio en lo referente al trauma de

térax cerrado un 95.1% se produjo por traumatismo directo (tabla 5).
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Tabla 6

Tipos de lesiones por trauma de térax de 150 pacientes con trauma de térax atendidos en el
Area de Emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Neumotdrax

Si 52 34.7
No 98 65.3
Total 150 100
Hemotdrax

Si 38 25.3
No 112 74.7
Total 150 100
Fracturas costales

Si 31 20.7
No 119 79.3
Total 150 100
Enfisema subcutaneo

Si 79 52.7
No 71 47.3
Total 150 100
Lesion del parénquima pulmonar
Si 28 18.7
No 122 81.3
Total 150 100
Lesion cardiaca

Si 13 8.7

No 137 91.3
Total 150 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

Referente al tipo de lesiones generadas en las personas luego del trauma de
térax, observamos que el enfisema subcutaneo se presenté en un 52.7% de los
pacientes, ademas el neumotérax y el hemotdérax en un 34.7% y un 25.3%
respectivamente; en menor frecuencia pudimos evidenciar: las fracturas costales
en el 20.7%, lesiones en el parénquima pulmonar en un 18.7% y las cardiacas
con el 8.7% (tabla 6).

Marisol Matute | 34



Tabla 7

Distribucion de 150 pacientes con trauma de térax atendidos en el Area de Emergencia
Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2018 segun tipo de neumotérax, contusion pulmonar y
cardiaca y grado de hemotorax.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de neumotérax

A tension 44 84.6
Abierto 8 154
Total 52 100
Grado de hemotdrax

Grado | 16 42.1
Grado Il 22 57.9
Total 38 100
Tipo de lesion pulmonar

Contusion pulmonar 14 50
Laceracion pulmonar 5 17.9
Quiste traumatico pulmonar 1 3.6
Hematoma pulmonar 8 28.6
Total 28 100
Tipo lesion cardiaca

Ruptura cardiaca 8 61.5
Contusion miocérdica 5 38.5
Total 13 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

Del total de pacientes que presentaron diferentes tipos de lesiones producto del
trauma de torax, pudimos evidenciar que: el 84.6% de personas fueron
diagnosticados de neumotérax a tension, asi como un 57.9% de hemotorax
grado Il y el 42.1% grado I; ademés el 50% de lesiones pulmonares fueron
categorizadas como contusiones, seguidas de un 28.6% de hematomas y un
17.9% con laceraciones de pulmoén; finalmente el 61.5% de individuos con
lesiones cardiacas presentaron ruptura y el 38.5% contusion miocardica (tabla
7).
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5.3.2.2. Caracteristicas quirurgicas del trauma de torax

Tabla 8
Caracterizacion de 150 pacientes con trauma de torax atendidos en el Area de Emergencia
Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2018, segin manejo y complicaciones.

Frecuencia Porcentaje

Manejo al ingreso

Quirdrgico 81 54
Clinico 69 46
Total 150 100
Tipo de cirugia

Drenaje pleural 12 14.8
Toracotomia de urgencia 20 24.7
Laparotomia 10 12.3
Toracoscopia 16 19.8
Osteosintesis 21 25.9
Otros 2 2.5
Total 81 100
Complicaciones

Si 33 22
No 117 78
Tipo complicaciones

Neumotdrax persistente 16 48.5
Derrame pleural 2 6.1
Taponamiento cardiaco 8 24.2
Otras 7 21.2
Total 33 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

En la tabla 5 podemos observar que el manejo del trauma de térax fue quirdrgico
en un 54% de los casos, y en estos pacientes, al 25.9% se le realizaron
osteosintesis, a 24.7% toracotomia de urgencia, seguida de un 19.8% de
personas a las que se practicé una toracoscopia, ademas al 14.8% y al 12.3%

se aplicé un drenaje pleural y laparotomia respectivamente (tabla 8).

El 22% de individuos presentaron complicaciones postquirargicas, de ellas el
neumotorax persistente fue el mas frecuente en el 48.5% de los casos, seguidos

del taponamiento cardiaco en el 24.2% (tabla 8).
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5.3.3. Severidad del trauma de térax

Tabla 9

Severidad del trauma de torax segun la escala de Thorax Trauma Severity Score (TTSS) de 150
pacientes atendidos en el Area de Emergencia Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2018.

Recuento Porcentaje

Grado 0 < 30 afios 36 24
Grado | 30 a 41 afios 41 27.3
Rangos de Grado Il 42 a 54 anos 26 17.3
edad Grado Il 55 a 70 afios 21 14
Grado IV > 70 afios 26 17.3
Total 150 100
Grado 0 <400 70 46.7
Grado | 300 a 400 60 40
PAO2/FIO2
Grado |l 200 a 300 20 13.3
Total 150 100
Grado 0 0 119 79.3
NUumero de Grado | 1-3 22 14.6
fracturas Grado |l 3-6 9 6.1
Total 150 100
Grado 0 No 136 90.6
Grado | Unilobar bilateral 9 6.2
Contusion Grado |l Unilobar bilateral o bilobar unilateral 4 2.6
Grado Il Bilateral mas de 2 I6bulos 1 0.6
Total 150 100
Grado 0 No 56 37.3
Grado | Hemotorax 8 5.3
Grado Il Hgmotérax 0 hemo/neumotoérax 17 11.3
Pleura ﬁrgﬁigax 0 hemo/neumotdrax
Grado llI bilateral 22 14.7
Grado IV Neumotdrax a tension a7 31.3
Total 150 100.0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Marisol Matute

Respecto a la severidad del trauma de torax determinada por la escala de Thorax

Trauma Severity Score (TTSS) pudimos observar que: en cuanto a la edad un

27.3% de pacientes se encontraban en grupos etarios de entre 30 a 41 afios

correspondiendo a un grado I, no obstante, con un 17.3% fueron categorizados

en grado Il y IV, por ubicarse con edades de entre 42 a 54 afios y/o mayores de

70 afios respectivamente (tabla 9).

De acuerdo al PAO2 o FIO2, en la mayoria de casos se encasillaron en un grado

0 con el 40.6% (< 400), aunque en el 40% de pacientes presento un grado | (300
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a 400). Segun el numero de fracturas, un 79.3% se ubicd en un grado O (sin
fracturas) y el 14.6% en grado | (1 a 3 fracturas) y el 6.1% grado Il (3 a 6 fracturas)
(tabla 9).

Aunque el 90.6% de pacientes no presentaron contusiones pulmonares posterior
al trauma de térax correspondiendo a un grado 0 segun la escala TTSS, de
aguellos que la presentaron el 6.2% se encasillaron en un grado | por ser de
caracter unilobar bilateral. Finalmente, en relacién a la pleura, un 37.3% se
categoriz6 como grado 0, un 31.3% grado IV por presentar neumotorax a tensiéon
seguido de un 14.3% grado Il con hemo o hemoneumotérax bilateral (tabla 9).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En nuestra serie se revisaron 150 expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de traumatismo de torax; y segun variables sociodemograficas el
grupo etario donde con mayor frecuencia se presento el TT fueron los pacientes
con edades de entre 20 a 39 afios con un 44.7% con una media de edad fue de
45.10 y desviacion estandar de = 20.02, y en cuanto al sexo el 66% fueron

varones, residentes en areas urbanas con un 79.3%.

Resultados similares a los concluidos por autores como: Franca et al, en
Uruguay, afio 2016, donde el 82% de TT correspondid al sexo masculino en un
82% con una edad promedio se ubic6 en los 43 afios con una desviacion (DS)
de £ 17 (22); al igual que Seong, en Estados Unidos, en el 2015, quien identificd
que el 82% de pacientes con TT eran varones (19). Nazario et al, en el afio 2013,
en Cuba, observaron un predominio en el sexo masculino con un 83.9%, y el
grupo etario con mayor afectacion fueron las personas entre 20 a 49 afos (45).
Parra y colaboradores, en el afio 2013, en Chile, concluyeron que de un total de
274 pacientes con traumatismo de térax penetrante el 94% fueron varones (20).
Chrysou et al, en el 2014, evidenciaron que 74,54% de pacientes con TT fueron
varones con una edad media fue 48,5 afios (18).

Daqui y Guachun, en su investigaciones realizadas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el 2013 y el 2015 respectivamente encontraron que: el 78.4%
de TT correspondieron al sexo masculino, con un promedio de edad de 37.9
afos y el grupo etario con mayor afectacion correspondieron a personas entre
20 a 39 afos con el 51,6% (24); y Guachun et al, concluyeron que la edad

promedio fue de 37 afos, con mayor frecuencia en varones en el 84.4% (23).

No obstante, otras investigaciones difieren con nuestros resultados, es asi que:
Martinez y colaboradores, en el 2015, reportaron que la media de edad para TT
fue de 62.2 afnos (46), al igual que Dimitrov et al, en Bulgaria, en el afio 2013,
identificaron una media de edad fue de 53.9 afios y los pacientes menores de 65
afos presentaron una frecuencia mayor de TT con el 69.3% (17).
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En lo que respecta a la etiologia de los traumatismos de térax en la presente
investigacion un 26.7% de ellos fueron provocados por accidentes de transito,
seguidos de un 25.3% de caidas de altura 'y un 16.3% se atribuyeron a incidentes
laborales, sin embargo, encontramos una frecuencia importante de eventos
relacionados con violencia, ya que un 10.7% fueron casos registrados como rifias

callejeras, el 8% por violencia intrafamiliar y un 5.3% por asaltos.

Es importante subrayar que la revision de la literatura, respecto a la etiologia y
mecanismos de traumatismos de torax, resultan ser muy variables en
dependencia de las areas geograficas y el nimero de participantes en cada una

de las investigaciones.

En esta linea, resultados semejantes a los encontrados en nuestro estudio son
los expuestos por Franca, Dimitrov, Seong y colaboradores quienes encontraron
gue en mayor frecuencia los TT fueron causados por accidentes de transito con
el 73%, 57.1 %y 23.7% respectivamente (22) (19) (17); Alvarez et al, en el 2014,
en Brasil, identificaron al accidente automovilistico con una frecuencia del 27%,
la caida de altura en un 13.5%, seguido del asalto en un 8.1% (21); a su vez
Daqui y colaboradores, en su investigacion en el Servicio de Emergencia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el afio 2013, concluyeron que las
principales causas del TT fueron: las caidas de altura en un 31.8% Yy los
accidentes automovilisticos con el 30.2% y los casos catalogados con violencia
representaron solamente un 0.6% (24), discrepando con nuestros resultados ya
que en nuestro analisis un 24% de todos los TT se presentaron como

consecuencia de actos violentos.

En cuanto al mecanismo de trauma toracico en nuestro analisis encontramos
que: un 81.3% fueron cerrados y el 18.7% abiertos, de estos ultimos el 67.9%

fue atribuido a arma blanca y el 32.1% por arma de fuego.

Resultados que concuerdan con las conclusiones de Parra y colaboradores, en
el 2013, en Chile, pues estos autores evidenciaron que las lesiones por arma
blanca se presentaron en un 68% de los casos y un 29% fueron por arma de

fuego (20); al igual que Nazario et al, en el 2013, en Cuba quienes concluyeron
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que predominaron los eventos resultantes de violencia por arma corto punzante
en un 62.3% (45);

A pesar de lo expuesto otros autores reportan conclusiones diferentes a las de
la presente investigacion, pues Alves et al, en Brasil, encontraron que el 85.8%
de dichos eventos se debieron a heridas de bala y un 14.2% fueron causadas
por otro tipo de arma (47). Franca et al, en Uruguay, identificaron que el 94%
sufrieron un trauma de térax cerrado y 6% abierto (22). Alvarez et al, en el 2014,
en Brasil, especificaron que la herida de bala se presentd en un 62% y lesion por
arma punzante en un 38% (21).

Referente al tipo de lesiones por TT en la presente investigacion se pudo
observar que: el enfisema subcutaneo se present6 en un 52.7%, el neumotoérax
en un 34.7% y el Hemotoérax en un 25.3% respectivamente; las fracturas costales
en el 20.7%, lesiones en el parénquima pulmonar en un 18.7% (50%

contusiones) y las cardiacas con el 8.7% (61.5% ruptura cardiaca).

Dimitrov et al, en Bulgaria, en el 2013, en lo que respecta a las lesiones toracicas
el hemotorax se encontré en un 21.2% de los casos, neumotorax en 18.9% vy el
hemoneumotorax 11.8% (17). Alves et al, en Brasil reportaron que el 85% se
manifestaron como contusiones y un 2.5% laceraciones, un 77.5% hemotorax y
un 55% neumotorax (47). Nazario et al, en el afio 2013, en Cuba la mayoria
presentd hemotérax leve en un 71.6% y los hemotorax graves y moderados con
el 28.4% (45). Parra y colaboradores, en el 2013, en Chile, identificaron un 12%

presentaron lesiones cardiacas (20).

Concretamente en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Guachun et al, en el
2015, encontrd que las lesiones que se presentaron con mayor frecuencia fueron
el hemotérax con un 36.53%, neumotdrax en un 25.72%, hemoneumotorax con
27.54% (23). Daqui y colaboradores, en el 2013, concluyeron que el 76.9%
mostraron lesiones superficiales de la pared toracica, hemotérax en un 66.7% y

las fracturas costales en un 7.2% (24).

Tomando en cuenta el manejo del trauma de torax, encontramos que en un 54%

de los casos fue quirdrgico y dentro de los procedimientos realizados con mayor
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frecuencia se registraron: la osteosintesis con un 25.9%, en un 24.7%
toracotomia de urgencia, seguida de un 19.8% de personas a las que se practic
una video-toracoscopia asistida, ademas al 14.8% drenaje pleural y al 12.3%

laparotomia.

Franca et al, en Uruguay, en el 2016, concluyeron que mas de la mitad de los
pacientes requirieron drenaje pleural y el 13,6% necesitaron toracotomia (22).
Parra y colaboradores, en el 2013, en Chile, el primer tratamiento fue la

pleurotomia con un 84% y la toracotomia de emergencia en el 8% (20).

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, Guachun et al, en el 2015,
concluyo que al 12.6% se practicé toracotomias al ingreso y al 19.8% se practico
dicho procedimiento durante la estancia hospitalaria debido a complicaciones
como el hemotérax coagulado (23). Daqui y colaboradores, en el 2013,
observaron que el 87.7% de casos el tratamiento fue clinico y el 12.3% de
pacientes requirieron tratamiento quirargico, de ellos al 5.9% le colocaron 1 tubo

de torax, al 3,7% toracotomia y al 1.6% toracoscopia (24).

Finalmente, en cuanto a la severidad del trauma de térax determinada por la
escala de Thorax Trauma Severity Score (TTSS) encontramos que: de acuerdo
al grupo de edad un 27.3% se encontraba en grado |, es decir con edades de
entre 30 a 41 afnos; en relacion a la PAO2 o FIO2, en la mayoria de casos se
encasillaron en un grado 0 con el 40.6% (< 400), no obstante, en el 40% de
pacientes presentd un grado | (300 a 400); segun el numero de fracturas, un
79.3% fue categorizado con un grado O (sin fracturas), y los casos que
presentaron dichas lesiones el 14.6% se ubicé en grado | (1 a 3 fracturas); un
90.6% no evidenciaron contusiones pulmonares, y aquellos que la presentaron
fueron clasificados en un grado | con una frecuencia del 6.2%; referente a la
pleura, un 37.3% se catalogados como grado 0, un 31.3% en un grado IV por
presentar neumotdrax a tensién seguido de un 14.3% grado Il con hemo o

hemoneumotodrax bilateral.

En efecto al respecto de severidad del trauma de térax, Seong et al, en el 2015,

evidencio que el 64% sufrieron fracturas de costillas bilaterales, un 90.2%
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presentaron térax inestable, 96.5% contusién pulmonar (19). Chrysou et al, en
el 2014, encontro el 75% de fracturas costales se involucraban 3 o0 mas costillas,
neumotorax en un 51.9%, contusion pulmonar en el 50.0%, hemotorax en el
21.8% (18). Franca et al, en Uruguay, en el 2016, concluyé que un 95.5%
presentaron contusiones pulmonares y el 44% de ellas eran bilaterales; un 42%
de multiples fracturas donde estaban implicadas tres o mas costillas; el

neumotorax tuvo una frecuencia del 58% (22).

Aukema et al, en Utrecht, concluyé que dentro de las caracteristicas de TTSS,
un 90% presentaron fracturas de costillas unilateral en un 90% y bilateral 10%,
contusion pulmonar en un 44%, unilateral en el 63% vy bilateral con el 37%,
neumotorax 26%, neumotorax unilateral en un 92% y bilateral en un 8%; el
hemotdrax se presentd en el 13% y neumotorax a tension tuvo una frecuencia
del 2% (48).

Marisol Matute | 43



CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.

CONCLUSIONES

Se analizaron 150 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
trauma de torax, encontrando que la mayoria de personas que sufrieron
este traumatismo fueron varones, residentes en areas urbanas, con
rangos etarios de entre 20 a 39 afos.

La prevalencia de trauma de torax el Area de Emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2018 fue baja.

En cuanto a la etiologia de los traumatismos de térax en su mayoria fueron
provocados por accidentes de transito y caidas de altura, sin embargo, los
casos generados por violencia como: rifas callejeras, violencia
intrafamiliar y asaltos presentaron una frecuencia importante.

La mayor parte de traumatismos de térax estuvieron acompafados de
lesiones de las extremidades, aunque un buen porcentaje de los
individuos presentaron ademas del trauma de torax politraumatismos.
Respecto al mecanismo del trauma de térax, casi la totalidad de ellos
fueron cerrados siendo generados por traumatismo directo; y en lo
referente al trauma abierto, mas de la mitad de ellos fueron atribuidos a
armas blancas.

Clinica y radiologicamente, el enfisema subcutaneo fue la lesion mas
comun que se produjo luego del trauma de torax.

Un poco mas de la mitad de los pacientes con traumatismo de torax
tuvieron un manejo quirdrgico, y dentro de los procedimientos que se
aplicaron en la mayoria de casos se realizaron osteosintesis y
toracotomia de emergencia; siendo el neumotérax persistente la
complicacion posquirdrgica mas frecuente.

En cuanto a la severidad del trauma de térax la mayoria de pacientes se
clasificaron con un grado 0 en relacion a los valores de los pardmetros de
la escala: PAO2/FIO2, numero de fracturas, contusiones pulmonares y
pleura. Sin embargo, los rangos de edad fue el Unico parametro se
categorizo desde un grado I.
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7.2

RECOMENDACIONES

Resulta trascendental que se estimulen campafias de educacion sobre
cultura vial y prevencion de accidentes tanto para conductores como para
peatones, ya que los incidentes de transito son una de las principales
causas de traumatismo toracico.

Por otro lado deberian realizarse capacitaciones, auditorias y seguimiento
en los diferentes escenarios laborales de los trabajadores, de manera que
cuenten con todos los implementos de seguridad durante su practica
laboral.

La violencia en sus diferentes escalas es sin duda uno de los mayores
precursores de trauma de térax, es por ello que desde diversos frentes
tanto publicos como privados, deberian instaurarse medidas de
prevencion no solo por su protagonismo en el TT, sino por todas las
repercusiones que conlleva en el campo social, familiar y de salud.

Es importante que en las instituciones de salud, no solo publicas sino
privadas, en razon a la epidemiologia del trauma de térax, planifiquen y
ejecuten protocolos de manejo de dicho traumatismo, tomando en cuenta
no solo las escalas de severidad sino el tipo de lesiones mas frecuentes
gue se producen en nuestro medio.

Desde las instituciones de educacion superior deben estimularse estudios
sobre la problematica planteada que abarquen otras poblaciones y otros

disefios metodologicos.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo transcurrido | Cronologica Formulario Numeérica
desde el nacimiento recoleccion
a la fecha actual del datos
estudio
Sexo Corresponde al sexo | Fenotipica Formulario Nominal
con el que naci6 | Biologica recoleccion 1. Hombre
determinado por los datos 2. Mujer
cromosomas,
genitales, hormonas
y génadas
Residencia Zona geogréafica en | Geografica Formulario Nominal
la cual reside una recoleccion 1. Urbana
persona datos 2. Rural
Etiologia Origen o causas por | Etiologica Formulario Nominal
la que se origing el recoleccion 1. Incidentes de
trauma toracico datos transito
2. Caidas de altura
3. Accidentes de
trabajo
4. Rifas callejeras
5. Violencia
intrafamiliar
6. Asaltos
7. Otros
Extension de | Relacionada con la | Clinica Formulario Nominal
traumatismo de | extensién del trauma | Quirlrgica recoleccion 1. Sdlo toracicos
térax de térax a otras datos 2. Cervicales y
zonas del cuerpo del toracicos
paciente 3. Torécicos y
abdominales
4. Toréacico y
extremidades
5. Politraumatismo
Tipologia de | Forma por la cual se | Mecanica Formulario Nominal
traumatismo de | produjo el | Traumética recoleccion 1. Abierto
térax traumatismo de térax datos 2. Cerrado
Mecanismo de | Mecanismo por el | Traumética Formulario Nominal
traumatismo de | cual recoleccion 1. Armablanca
térax abierto anatémicamente el datos 2. Arma de fuego
espacio pleural se
encuentra en
contacto con el
medio exterior
Mecanismo de | Mecanismo por el | Traumatica Formulario Nominal
traumatismo de | cual recoleccion 1. Directo
térax cerrado anatébmicamente se datos 2. Indirecto
produjo el
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traumatismo de térax
cerrado

Lesiones por | Lesiones de las | Anatémica Formulario Nominal
traumatismo de | distintas estructuras | Traumatica recoleccion 1. Neumotoérax
torax de la cavidad datos 2. Hemotérax
toracica originadas 3. Fracturas costales
por el traumatismo 4. Enfisema
toréacico subcutaneo
5. Lesiones de
parénquima
pulmonar
6. Lesiones de
cardiacas
Tipologia del | Forma por la cual se | Traumatica Formulario Nominal
neumotdrax produjo el | Anatdmica recoleccion 1. Atension
neumotorax datos 2. Abierto
3. Simple
Clasificacion Categorizacion del | Radioldgica Formulario Ordinal
hemotdrax traumatismo de térax recoleccion 1. Grado |
por medio de datos 2. Grado ll
estandares 3. Grado lll
radiolégicos
Lesiones del | Hace referencia a | Anatémica Formulario 1. Contusion
parénquima cualquier laceracion | Bioldgica recoleccion Pulmonar
pulmonar manifestada en el datos 2. Laceracion
parénquima pulmonar
pulmonar como 3. Quiste traumatico
producto del pulmonar
traumatismo torécico 4. Hematoma
pulmonar
5. Otros
Lesiones Hace referencia a | Anatomica Formulario Nominal
cardiacas cualquier laceracion | Traumatica recoleccion 1. Ruptura cardiaca
manifestada en el datos 2. Contusion
area cardiaca como miocardica
producto del
traumatismo torécico
Manejo de | Manejo hospitalario | Hospitalaria Formulario Nominal
ingreso al ingreso de los | Quirtrgica recoleccion 1. Clinico
pacientes datos 2. Quirdrgico
diagnosticados por
traumatismo de térax
Tipo de | Procedimientos Quirdrgica Formulario Nominal
resolucion quirargicos recoleccion 1. Drenaje pleural
quirdrgica aplicados en datos 2. Toracotomia
pacientes 3. Laparotomia
diagnosticados con 4. Toracoscopia
traumatismos de 5. Osteosintesis
torax 6. Otros
Complicaciones | Complicaciones Clinica Formulario Nominal
por traumatismo | presentadas por los | Quirirgica recoleccion 1. Neumotorax
de torax pacientes posterior datos persistente

al traumatismo de
torax

2. Derrame
pleural
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3. Taponamiento
cardiaco
4. Otras
Severidad del | Grado de severidad | Clinica Formulario Ordinal
traumatismo de | del traumatismo de | Anatémica recoleccion 1. Gradol
térax térax determinado datos 2. Gradoll
mediante la escala 3. Grado lll
de magnitud lesional 4. Grado IV
5. GradoV
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ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“PREVALENCIA'Y SEVERIDAD DEL TRAUMA DE TORAX EN EL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO A DICIEMBRE 2018”

Historia clinica:

Edad:
Sexo:
1. Hombre
2. Mujer
Etiologia:
1. Incidentes de transito
2. Caidas de altura
3. Accidentes de trabajo
4. Rifas callejeras
5. Violencia intrafamiliar
6. Asaltos
7. Otros
Extension:
1. Sédlo toracicos
2. Cervicales y toréacicos
3. Torécicos y abdominales
4. Toréacico y extremidades
5. Politraumatismo

Cddigo formulario:

Residencia:
1. Urbana
2. Rural

Tipologia
1. Abierto
2. Cerrado

Mecanismo de traumatismo térax abierto
1. Arma blanca
2. Arma fuego

Mecanismo de traumatismo de térax cerrado:

1. Directo
2. Indirecto
Lesiones de traumatismo de térax:
Neumotoérax
Hemotorax
Fracturas costales
Enfisema subcutaneo

oURwN R

. Lesiones cardiacas
Tipologia del neumotérax:
1. Atension
2. Abierto
3. Simple
Lesiones del parénquima pulmonar:
1. Contusion Pulmonar
2. Laceracion pulmonar
3. Quiste traumatico pulmonar
4. Hematoma pulmonar

5. Otros
Manejo de ingreso:
1. Clinico

2. Quirurgico
Tipo de resolucidon quirdrgica
Drenaje pleural
Toracotomia
Laparotomia
Toracoscopia
Osteosintesis

agrwONE

Lesiones de parénquima pulmonar

Clasificacion del Hemotoérax:
1. Grado |
2. Grado |l
3. Grado Il
Lesiones cardiacas:
1. Ruptura cardiaca
2. Contusion miocardica

Complicaciones por traumatismo de térax:
1. Neumotoérax persistente

2. Derrame pleural

3. Taponamiento cardiaco

4. Otros
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Severidad del traumatismo de térax

#

Contusioén

Grado PaO2/FiO2 f Pleura Edad Punto
racturas pulmonar
0 >400 0 No No <30 0
| 300-400 13 Unilobar Neumotérax 30-41 1
unilateral
3-6 Unilobar bilateral Hemotérax 0
1 200-300 o] bilobar hemo/neumotérax 42-54 2
unilateral unilateral
>3 bilateral Bilateral mas 2 Hemotoérax 0
11 150-200 . hemo/neumotdérax 55-70 3
I6bulos )
bilateral
Torax Bilateral igual o ] .
v >150 inestable mayor a 2 I6bulos Neumotdrax a tension >70 5
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

Fuentes Discriminacion detallada | Unidades que se|Valor de cada|Costo Total
de Recursos Requieren Unidad (USD) (USD)
Autorg del Computadora 1]-- --
estudio
Impresora 1]-- --
Hoja A4 2500 0.01 25.00
Impresiones 2500 0.02 50.00
Fotocopias 1500 0.01 15.00
Internet (horas) 400 0.1 40.00
Esferograficos 2 0.6 1.20
Alimentacién 150 1 150.00
Transporte 100 1 100.00
Varios 1 80 80.00
Computadora 1 0 0.00
TOTAL -- - uUsD 461.20
ANEXO 4: CRONOGRAMA
TIEMPO EN MESES
ACTIVIDADES RESPONSABLES
2019
1/2|3|4/5|/6(7|8
L - Investigadora
Presentacion y aprobacion del protocolo Directora
Elaboracion del marco teorico In_vestlgadora
Directora
Revision de los instrumentos de recoleccién de .
Investigadora
datos
Recoleccion de los datos Investigadora
Analisis e interpretacion de los datos Inyest|gad0ra
Directora
Elaboracion y presentacién de la informacién In_vesugadora
Directora
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ANEXO 5: OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CTMAIMEAL EHLCATIVA A MIMVIGIL LR, SUERO

Cuenca, 1742019

E Comité Irstitucional de Biogdca en Investigacion en Seres Humanos da lo
Universidad Catdlica de Cuenca, Camera de Medicina.

CERTIFICA
Cuse ha ronaride. anaizado y aprobado el proyecte de investigacion tulado

FREVALENGIA Y SEVERIDAD DEL TRAUMA DE TORAM EM EL AREA RE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOsSCHs0, ENERO A
DICIEMBRE 2018

Trabajo de titulacibn raalizado por MELIDA MARISOL MATUTE CASTRO

Cadigo: MAD4PREMEA2

(WJ JJH M

DR. CARLOS FLORES MONTESINGS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 6: OFICIOS DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD I
CATOLICA DE CUENCA

COMUMICAD EDUCATIGA AL SCAVICID BEL PUEBLE

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 22 de abril del 2019,

Saifior Doctor.

Cscar Chango Slgilema

GERENTE DEL HOSFITAL VICENTE CORRAL MOSCDS0
Ly deipache. -

De mis corsideracianes:

Can un atanto mluds ma dirijs 5 ueted, para solicstar de la maners mds comedide su autorizackn
para que | estudisnte de |a Carera de Medicinag MELIDA MARSOL MATUTE CASTRO con Ci:
0105084404, puedan permitirie realizer su tratajo de investigacion en su distinguide hespital,
cen la finglided de recopilar informadian, gue requiers para el dessrrolio de su Letijo de
trulacon ouyo tema anleriormente aprobsdo ue “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DEL TRAUMA
DE TORAX EN EL AREA CE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0, ENERD A
DICIEMDNT 2018%, Ln Investigacidn Jeid dingids por of Da, Jaielh Tapa, sspeiists en Cirugls
Generl, docente de la Faculted de Medicing de ks Universidad Cadiica de Cuenca.

Em espers de poder codtar con su spovo para el desarrolo de esta importante acthidad
académica, agradezco de antemano y me sJscripo de usted.

Alentamente:

Manual Vega y Plo Bravn
Teléfonos: 830752 - 4123175

nfy
L1 S e

Wy g un g £

Marisol Matute | 60



M e =
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Ofide NY D66-UD-HVCM-2019
Cuenca, 10 de juniodel 2019

Dra.

Karla Asprazy

RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MED:CINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DF CUENCA

Presente
D mis cansideracionas:

lusgo e un comial sajudo, se informa gue el estudio de  Investigacdon
ltulEde: PREVALENGIA ¥ SEVERIDAD DEL TRAUMA DC TORAK EM EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOS2ITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0, ENERO A DICEEMERE
018", fue snalzadc por la Comisién de Docercia & Invesigacidn de 2ste centro,
CONCIUYENDo como Tactibbe.

Zor ln favorable stenddén a la presente, anticipamas nuestro sincsro sgradacimieno

Alartamenie

Dra. Barros A
RESPONSABLE DE LA UNIDAC DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSQO

ci. Archiva
Ay Lon Arupos-y 2 oe Abrl
Tesdlonos 4088000
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Cnnrﬁl\l:ﬂl‘l i
HOSPITAL WEH‘I’E mm MQasCos0

Sficio Mo 044 1-GHAR-2019
Cuenca, 10 de junis de 2019

Doctora

Earia Aspiazu

RESPONSABLE DEL CRITERID DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

UMIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente

e mi considerscion

Asumto: Carta de interés’ Ingtituciona con protocaio dg investigacon “PREVALENCA ¥
SEVFRINAD DFL TRAUMA DE TORAN EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSD, ENERC A DICIEMBRE 2018

De mil consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGD SIGUENZA con € 0102611651, er caldad de autoridad dal
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0, manifiesto que conorco ¥ estoy de acuerdo can 2
propuest del proocoo de investigacidn titulido “PREVALENCIA ¥ SEVERIDAD DEL TRAUMA DE
TORAK FMN EL AREA DE EMERGEMCIA DEL WOSFITAL VICENTF CORRAL MOSCOSO, ENERO A
DICIEMBRE 2018, Cuya imestigadoa principales es Melida Marisol Matute Castro,

Certificn tarhién que se han establedido acuerdots con el investigador para gamntimr b
confidencialidad ge los datos de los individuos, er relacidn con los regisiros médicos faentes de
informadan a los que s& aulorice su auleso.

Consentimientos de distingulds consideracin,

Atentamente,

A, Losdurupas i A 13 de Abrl

TeRtonm: 393 |7} 4398600 / WSEE01  STS0G0T
imall- gpeuay@mipgob g

WL L b
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ANEXO 7: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MELIDA MARISOL MATUTE
CASTRO
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9. T 1% B

INCICE DE BIMILITUD  FUENTESDE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ERCCMTRAR SOIMCIDENCLMS COM TODWS LAS FUENTES (R0l O SF BAPRIMIRA LA FUENTE SELECCIOMALA|

1%
* www.cursosdeurgencias.es

Fuents da Injarmet

Exzluir cilas ] Exrisr Coinciiencias

Eciulr biidangtale

Marisol Matute | 63



ANEXO 8: CERTIFICADO DEL CENTRO DE IDIOMAS

LI W ERS DALY i
CATOLICA DE CUENCA. | B im0

CENTRO DE IDIOMAS
Cuenca, 13 de agosto del 2019

EL CENTRO DE INOMAE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR FERSOMAL DEL CENTRO PARA LD CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

/ 'SECRETARIO

SECRETARILA
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ANEXO 10: RUBRICA DE REVISION FINAL DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

SOMUNIDAD EDUCATTVA AL SERVICIO DEL PLEBLO
LMICAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENEETAR - CARRER), DE MEDHCINA - UNIDAD DE TIULACHSN
Rubrica - Revisidn final por parts de Direccion de Carrera de Medicina
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ANEXO 11: INFORME DE CULMINACION DE TESIS

UMIVEREIDAD

CATOLICA DE CUENCA

CEMARITAD FOLKATIVA ol LBl S i

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNNERSIDAD CATOLICA DE CLUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALID ¥ BIENISTAR
CARRERA DE MEDIOINA

INFORME OF (LILRMIMACHIN NF TRARA L ME TITULACION *TESIS*

Antecedentes: pars el internado septiembre 2017 - agosto JO1B, se realitd & respective
cronagrama para i realizacidn dal trabajo de ttulacion tesis. pars su astricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue agrobado por ¢l departamento de titulacidn y de
dinewuidn de carrers, Pare culminer el trabejo de titulscion el estudiznoe dete nnber conssguido
tndas @8 rubricas de calificacién de director v asesor, ¥ finaimente Tes rubrices de pares
revisores, para poder sclicitar sustentscicn deltrabsjo con & oficio de wval del director de tesks.

informe: La alumne MATUTE CASTRO MELIDA MARISOL, ha cumplida todos lor requisitas pera
miicitar fecha de sustentacicn de la tesis titulada: “PREVALENCIA ¥ SEVERIDAD DEL TRALMA DE
ToRAK EN CL AREA DL CMEVGEHCIA DCL HOSPTTAL VICENTE CORRAL MOSCOS0, ARD 20187,

chteniendo las siguientes notas;

Rubricss de directory asesor: 40/40
flulriica de pares revisores. 3710
Sustentacion de tema beats: pandiente/50
Tetal: 49/100

Rl Ve

Rewisores: DA, Alfredo Nevero,/ Dra. Catalins Scha

Conciusiones: Je Muerdo a o anied expuesto 1o conciuye:

5 Lsalumna ha cumpldo los regusisitos de ley para poder sustentar su tema de tesi y
oiitener o 50 punibes restanis de le rols global de su ek,

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expussto en este presente nforme se recomienda o
EguiEntE:

5. Realimr los trimites partinentes pars la designacion de jumdo y fachs de
sustentarion de tema de tetr del alumnn anted mapcinrado

Responsable de Titulacion de |a Carrera de Medicina de la UCACUE
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