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Summary

Objective: To determine the characteristics of the elderly trauma in the Hospital Miguel Enriquez
between 2011 and 2013. Method: Study observational, descriptive, longitudinal, of the type of
"series of cases" of prospective character, between 2011 and 2013, all were included those
patients traumatized with 60 years or more that were entered of urgency in observations, it salts
or therapy for the service of general surgery. Results: Inside the total of those injured (116).
Prevail the masculine sex with 63% on the feminine sex with 37%. The cardiovascular and
breathing illnesses represented 32% and 24% respectively. The falls of their feet were the most
frequent with 49 patients. The thorax with 58 patients and abdomen with 21 patients was the
affected regions. Of the patient’s deceased, 6 of 9, they presented serious lesions with danger
for the life (punctuation of Injury Severity Score among 25 to 40 points). Conclusions: The
characteristics found in this study went similar to those carried out by other authors; the main
one differs he found the affected anatomical region.
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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas del trauma en adultos mayores en el Hospital Miguel
Enriquez entre 2011 y 2013. Método: estudio observacional, descriptivo, longitudinal, del tipo
de “serie de casos” de caracter prospectivo, entre 2011 y 2013, fueron incluidos todos aquellos
pacientes traumatizados con 60 afios o mas, que fueran ingresados de urgencia en
observaciones, sala o terapia por el servicio de cirugia general. Resultados: dentro del total de
los lesionados (116) predomino el sexo masculino con 63% sobre el sexo femenino con 37%.
Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias representaron el 32 % y 24 %
respectivamente. Las caidas de sus pies fueron las mas frecuentes con 49 pacientes. El torax
con 58 pacientes y abdomen con 21 pacientes fueron las regiones mas afectadas. De los
pacientes fallecidos, 6 de 9, presentaron lesiones graves con peligro para la vida (puntuacion
de Injury Severity Score entre 25 a 40 puntos).Conclusiones: Las caracteristicas encontradas
en este estudio fue similar a los realizados por otros autores; la principal diferencia se encontrd

la region anatémica afectada.

Palabras claves: trauma, adulto mayor, caidas.

Introduccién

Desde tiempos remotos un fantasma recorre el mundo y se apoderan de millones de vidas
humanas y provocan increibles gastos econdémicos, el Trauma, que es considerado una
pandemia no resuelta de la era moderna. La mortalidad relacionada a trauma en pacientes

geriatricos es mayor que en cualquier otro grupo de edad.

Los traumatismos constituyen un problema de salud publica mundial no solo por ser la primera
causa de pérdida de afios potenciales de vida, sino porque ademas se estima la presencia de

20-25 heridos por cada muerte traumatica 2.

La regiébn de América Latina tiene una incidencia de aproximadamente 11% del total de la

mortalidad mundial asociada al trauma 3.

No hay duda que la humanidad esta experimentando un cambio importante en su expectativa

demogréfica y, como consecuencia, el nimero de personas mayores de 65 afios se multiplicara
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en unos 30 afios a cifras impresionantes, sobre todo en paises desarrollados en los que la

esperanza de vida ha aumentado casi 20 afios durante las cinco Ultimas décadas # .

Por otra parte, el trauma constituye la 52 causa de muerte en pacientes mayores de 65 afos; la
mortalidad relacionada a trauma en pacientes geriatricos es mayor que en cualquier otro grupo
de edad y se sabe que pacientes por arriba de 85 afios tienen aproximadamente 4 veces mas

probabilidades de muerte que los de 70-75 afios 8.

Cuba no escapa a este hecho y actualmente se ha observado una transicién de una poblacion
relativamente joven a otra que alcanza mayor edad de hecho son ya mas de 1, 6 millones los
mayores de 60 afios, esta poblacion de adultos mayores representaba en el 2004 el 14,6% del

total de la poblacion 7y en la actualidad se encuentra en el 18,3 % de la poblacion total.

Este hecho ha condicionado que se presente una nueva planeacion para la atencién de este
grupo de pacientes y dentro de ella, el trauma representa un capitulo de suma importancia,
dado que el paciente geriatrico tiene caracteristicas propias que lo convierten en un area

especifica de atencién.

La necesidad de conocimientos sobre el tema, motivd la realizacion de este trabajo, que se
propone determinar las caracteristicas del trauma en adultos mayores en el Hospital Miguel
Enriquez entre 2011 y 2013.

Método

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, del tipo de serie de casos de
caracter prospectivo. Se revisaron todas las hojas de cargo, informes operatorios de la consulta
de cuerpo de guardia de cirugia y ademas las historias clinicas de los enfermos. Fueron
incluidos todos aquellos pacientes traumatizados con 60 afios 0 mas, que fueran ingresados de
urgencia en observaciones, sala o terapia por cirugia general del Hospital “Dr. Miguel
Enriquez”, a los cuales se les aplico ISS Injury Severity Score. indice pronostico de los méas

utilizados actualmente, en él se cuantifican los diagndsticos finales.

Resultados
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En el estudio el sexo masculino represent6 el 63 % (74 pacientes) y la mayoria de los pacientes

se encontraba comprendido entre 60 y 79 afios (83 pacientes) ,tabla 1.

Tabla 1 Distribucién de pacientes traumatizados seglin sexo y la edad.

Grupo de Masculino Femenino Total
edades N % N % N %
60-64 afios 29 25 15 13 44 38
65-79 23 20 16 14 39 34
70-74 17 14 9 8 26 22
75 0 mas 5 4 2 2 7 6
Total 74 63 42 37 116 100

Fuente: Departamento de estadisticas Hospital Clinico Quirargico “Dr. Miguel Enriquez”

Las patologias cardiovasculares fueron las principales, con 29 pacientes seguidas de las

respiratorias (21 pacientes) y Diabetes Mellitus (16 pacientes) figura 1.

Figura 1 Distribucion de pacientes traumatizados segun enfermedades previas.
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Las caidas fueron el mecanismo de accion mas frecuente con 54 pacientes y dentro de ellas,

las caidas de sus pies fueron 49 pacientes, 29 pacientes sufrieron accidente de transito, de los

cuales 16 fueron peatones, tabla 2.

Tabla 2 Distribucién de pacientes traumatizados segun el tipo de mecanismo de

accion.
Mecanismo de accion N
De sus pies 49
Caidas Entre 1 — 2 metros 3
Entre 2 — 5 metros 1
Entre 6 — 10 metros 1
Accidentes de transito  Conductor de vehiculo 7
Acomparfante delantero 5
Acompafante trasero 6
Expedido del vehiculo 2
Comprimido 3
Peaton 16
Armas de fuego 2
Arma blanca 5
Objeto contundente 4
Otras Derrumbes 8
Autolesion 4
Total 116

Fuente: Departamento de estadisticas Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Miguel Enriquez

Al analizar la figura 2 encontramos que las lesiones tor4cicas la sufrieron 58 pacientes y 21

paciente, presentaron lesiones abdominales.

Figura 2 Distribucion de los pacientes traumatizados acorde ala region

anatomica afectada.
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El tratamiento médico representd el 41 % de los pacientes visto y la pleurostomia represent6 el
23 %, tabla 3.
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W Cabeza
H Cuello

M Torax

B Abdomen
B Miembro superior

B Miembro Inferior

Tabla 3 Distribucion de los pacientes traumatizados acorde con la conducta

tomada.
|

Tratamiento Médico 47 41
Tratamiento Pleurostomia 27 23
Quirdrgico ™| aparotomia 21 18

Toracotomia 2 2

Exploracién y 19 16

sutura de heridas
Total 75 100

Fuente: Departamento de estadisticas Hospital Clinico Quirargico “Dr. Miguel Enriquez

El andlisis de Injury Severity Score y el estado del egreso del paciente, nos muestra que los
pacientes presentaron lesiones graves con peligro para la vida, 6 fallecieron (5%) y 2

sobrevivieron (2%), tabla 4.
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Tabla 4 Distribucion de los pacientes traumatizados acorde a la puntuacion del
Injury Severity Score y estado al egreso.

Injury Severity Score Vivos Fallecidos Total

N % N % N %
Leve 51 44 51 44
Moderado 33 28 33 28
Grave sin peligro para la 21 18 1 1 22 19
vida
Grave con peligro parala 2 2 6 5 8 7
vida
Critico 1 1 1 1
Incompatible 1 1 1 1
Total 107 92 9 8 116 100

Fuente: Departamento de estadisticas Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Miguel Enriquez

Discusion
A pesar que el trauma es la principal causa de muerte en adultos jovenes, este flagelo alcanza
también a los adultos mayores. Se ha demostrado que el trauma en el adulto mayor esta

relacionado con una mayor mortalidad.

Por lo que la edad y la morbilidad asociada, influyen en la evolucién desfavorable de los

enfermos 8 910,

Destacamos con relaciéon al sexo, hubo un predominio del sexo masculino, con el cual coincide

la mayoria de los estudios > 611

Aunque las principales causas de muerte para la poblaciéon envejecida son las enfermedades
del corazoén y el cancer, llama la atencion el sostenido incremento de las muertes accidentales

o violentas, que se aprecia en este grupo poblacional 2. Las enfermedades asociadas mas
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comunes encontradas en los diferentes estudios fueron las Enfermedades Cardiovasculares,

Respiratorias y Diabetes Mellitus, algo que coincide con el estudio 314,

La caida de sus pies es el mecanismo de acciéon mas frecuente en todos los estudios, al igual
gue en el nuestro, dado que las personas mayores presentan mayor discapacidad, morbilidad
y perdida de funciones, siendo mas propensos a los déficit sensoriales, sarcopenia, entidades
del sistema ostimiarticular, que condiciona alteraciones en la locomocién, y disminucién en la
respuesta a estimulos, los cuales provocan las caidas, con sus consecuentes complicaciones y

lesiones a este tipo de pacientes 151617

Los accidentes de transito constituye otro mecanismo de accién importante en la poblacién en
general y en los adultos mayores, los articulos consultados se basan en resultados de todas las

edades, pero son semejantes a nuestros resultados:

En estudio de 5 afios en Peru destaca que se han producido 404 120 accidentes de transito a
nivel nacional, el tipo de accidente mas comin lo constituye el choque; evento que ha
representado en los Ultimos cinco afios el 57,8% de todos los accidentes acontecidos y los

atropellos a peatones representan el 27,7% del total de accidentes?®.

Ernesto Medina L. y colaboradores consideraron que el tipo de accidente mas frecuente y letal
fueron los atropellos a los peatones en ambos sexos y que los buses, los taxis y las

motocicletas fueron los vehiculos méas accidentados 1°.

En Cuba hubo un aumento de los accidentes masivos, cuya tipicidad méas frecuente es el
vuelco en un 43 por ciento, sin embargo, el 40 por ciento de las victimas de los accidentes de

transito en la capital son los peatones %°

Con respecto a la regién del cuerpo mas afectada, se expone que el térax y el abdomen son las
més afectadas. En los trabajos consultados no existe homogeneidad en este tema, pero la

mayoria muestra que las lesiones de los miembros son las mas frecuentes 2122,

Dentro del tratamiento quirdrgico la pleurostomia y la laparotomia fueron los procederes
quirargicos mas utilizados, coincide plenamente con un estudio realizado con una muestra de

2981 en un Hospital en China donde estos dos procederes fueron los mas utilizados 23
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En la poblacion estudiada se relaciond la mortalidad con el Injury Severity Score, pero no con la
edad del paciente, lo cual se ha observado en otros estudios. Otras series surgieren que las
escalas deben de ajustarse con los pardmetros de los pacientes ya que se sabe que las
respuestas fisiolégicas de estos pacientes es diferentes 24, pero lo que no hay dudas es que en
gue mayor sea la puntacién de Injury Severity Score, mayor severa son las lesiones y mayor

mortalidad 24 25.26

En 2011 Barbosa y colaboradores, estudiaron a 704 pacientes de todas las edades, los
fallecidos, necesitaron transfusiones masivas de sangre, producto de un severo trauma,
obteniendo un Injury Severity Score elevado. Lo que demuestra que hay una relacion directa

entre el egreso del paciente y el Injury Severity Score %7.

Conclusiones

Predominaron los pacientes masculinos, las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron
las cardiovasculares y el mecanismo de produccién mas frecuente fueron las caidas. Las
regiones del cuerpo mas afectadas fueron el térax y el abdomen. La pleurostomia y la
laparotomia fueron los procederes mas utilizados. La mortalidad de los pacientes estuvo en

relacién directa con el Injury Severity Score.

Ocupa a toda la sociedad el trabajo preventivo en este sentido y en particular la proteccion a

nuestros mayores, para evitar estos tipos de traumas, muchos de los cuales son prevenibles.
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