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Hechos que afectan la atencién de los traumatismos en México

SALVADOR ALMANZA-CRUZ*

RESUMEN

Los traumatismos son ya la primera causa de muerte general en nuestro pais. Una atencidn correcta implica una
infraesnructura adecuada, con recursos materiales suficientes, y un equipo humano bien entrenado para hacer frente a
tados los retos que implica tratar a este tipo de pacientes. Mecanismos adecuados de prevencién permitirdn, junto con
el desarrollo de instituciones que se dediquen vinicamente a atender traumatismos, disminuir la mortalidad y también
los costos que actualmente generan estos pacientes.
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SUMMARY

Trauma is the leading cause of death in Mexico. A good attention means adequate resources with a well trained human

team to face the challenges of trauma patients. Very good prevention mech

and the developmentoftrauma centers

can diminish mortality and costs generated by trauma patients.
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Introduccitn

En las postrimerias del siglo XX, México enfrenta
grandes retos para lasalud. Las cifras cldsicas de enferme-
dad infecciosa en todas sus formas, con altas tasas de
mortalidad en la poblacion infantil, han dejado su lugar, en
los dltimos quince afios a nuevas entidades clinicas, que
han venido a ocupar ese triste primer lugar de mortalidad.
En este contexto, las enfermedades degenerativas y los
accidentes son algunos de los retos que el médico debe
enfrentar con cada vezmayor frecuencia. Lamecanizacion

de la vida cotidiana, la industrializacién de pricticamente
todas las actividades del ser humano, la aglomeracién en
los grandes centros urbanos, con los consecuentes proble-
mas econdmicos y sociales han dado lugar aun incremento
constante de los accidentes y muertes por violencia, al
grado de que actualmente estas entidades conforman un
problema de salud publica. ;Est4 nuestro pais preparado a
enfrentar estos nuevos retos de salud?
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Epidemiologia
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Es probable que ninguna enfermedad sei tan devasta-
dora como los traumatismos, Ninguni ¢s tan repenting: cn
unos scgundos, varios sistemas vitales pueden verse grive-

1dos.

menle alt

La mortalidad por trauma exhibe una distribucion
trimodal.* Cerca de 55 por ciento de las muertes ocorren

segundos a minutos después de ocurrido el aceidente, por
1, del corazion

El segundo pico de mortalidad
despuds de ocurridn la lesion.

laceraciones cercbrales, de I médula espi
o de los grandes visos
ocurre de dos a tres lor:

ihmente por hematoma subdural o epidural, hemo-

. ruptura del bazo, laceraciones del higado,
arins de huesos Largos o lesiones miiltiples

asociadas con gran perdida sanguinea. !

El tereer pico s el de la muerte tardia, gencralmente
dias o semanas despuds del trmumatisimo: 80 por ciento de
Heries ocurren por sepsis, infeccion o insuficiencia

orgdnica maltiple.!

Prevencion

Si L mitad de Tis muertes por trauma ocurren segundos o
minutos despuds de ocurrida la lesion, el tratamiento de
estas gravisimas lesiones se hace muy dificil. La tnica
manera deevitar muertes es mediante la prevencion,
cuyo costo benclico cs ¢l mejor. Existen tres estrategias
generales para prevenir tales lesiones: la primera es la de
persuadir i by gente que se encuentri en riesgo de alterar su
conducta; i segunda, tratar de modificar la conducta por
medio de leyes y reglunentos: v la tereera, ¢s proveer
proteccion automatica mediante el diserio de artefactos en
los vehiculos y maquinarias. Se requieren campaiias edu-
cativas a la poblacion, ¢l reforzamicnto de las leyes cn
contra de los conductores que mangjan cn estado de
chriedad, avmentando la vigilancia en los dias que se cono-
ce que aumentan los accidentes por esta causa, (Figura 3)
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Desde hace treinta afios, ¢l concepto de muerte

prevenible ha sido definido con mucla precision, a través
del desarrallo de criterios para evaluar y determinar la
calidad de los cuidados a los pacientes traumatizados.®
CIEa, S un siste=

En general. dentro de nuestra infrest
i de atencion al paciente trauvmatizado definido,

canservadoramente 307 35 por ciento de las muertes por
trinatisimo son prevenibles, Lo anterior refleja retrasos
en i transportacion o traslados a hospitales inapropiados,
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que carecen de cirujanos disponibles a toda hora y de
instalaciones apropiadas.

Infraestructura

El segundo y tercer pico de mortalidad puede abatirse si
los pacientes son atendidos de manera oportuna, por
personal capacitado. Lamentablemente, en nuestro pais la
infraestructura para atender traumatismos es mds bien
pobre, y en los ltimos afios en vez de incrementarse, a
pesar del aumento del problema, ha tendido a disminuir.
Asi en la ciudad de México, hasta 1985, el Instituto
Mexicano del Seguro Social disponia de tres grandes
hospitales de traumatologia, ubicados estratégicamente en
el area metropolitana. A causa de los sismos de 1985 se
perdid el Hospital de Traumatologfa del Centro Médico
Nacional. En el nuevo esquema del Centro Médico Nacio-
nal, no se construy6 otro hospital de traumatologfa. Por su
parte, los servicios médicos del Departamento del Distrito
Federal fueron reestructurados hace algunos afios, como
consecuencia de lo cual, los cuatro hospitales de urgencias
se convirtieron en hospitales generales, con loque aumentd
el mimero de camas, lo que aparentemente beneficiaria el
cuidado de los pacientes traumatizados. Sin embargo, este
aumento de la capacidad instalada se ve mermado en la
préctica por la necesidad de atender otro tipo de enferme-
dades. Existen proyectos de construccién de otros hospita-
les de traumatologia en la ciudad que se han visto retra-
sados. En el resto del pais, el IMSS s6lo tiene un hospital
de traumatologia mas en la ciudad de Puebla, si bien
algunosde sus hospitalesen otras ciudades se dediquen casi
por completo a atender a estos pacientes.

Surgid la pregunta: ; Necesitamos hospitales dedicados
tnica y exclusivamente a atender traumatismos, o todos
los hospitales pueden en un momento dado brindar aten-
cién médico-quinirgica adecuada a estos pacientes?

La naturaleza de los pacientes traumatizados, que
llegan a horas poco adecuadas, con problemas graves,® y
frecuentemente en gran niimero, la necesidad de disponi-
bilidad inmediata de medios de diagnéstico especiales,
salas de operaciones, sangre en grandes cantidades y
camas de terapia intensiva, puede determinar que el
desarrollo de unhospital se vea comprometido si tiene que
distribuir estos recursos entre pacientes traumatizados, y
con otros padecimientos. Estas son algunas de las razones
por las que debe haber hospitales dedicados exclusiva-
mente a atender traumatismos.

Los servicios prehospitalarios se encuentran en ge-
neral poco desarrollados en el pais. Existen sin embargo,
algunos intentos que ya han demostrado resultados en la
préctica.”

Hecbos que afectan la atencién de los traumatismos en México

Educacién

El trauma es una enfermedad quinirgica que debe ser
tratada de manera definitiva por cirujanos. Sin embargo,
todo el gremio médico y paramédico estd involucrado en
su tratamiento, ya sea en las fases inciales de atencién o
posteriormente hasta la rehabilitacién.

Enfrentarse a un paciente politraumatizado constitu-
ye un desafio. Hasta hace algunos afios, sélo los médicos
y enfermeras que veian cotidi aestos .
los menejaban de manera més o menos adecuada, El
curso de apoyo vital avanzado al paciente traumatizado
(ATLS por sussiglas en inglés), vino a llenar el hueco que
existia en la educacién de los médicos en las fases
iniciales de atencion del paciente traumatizado. Este
programa de educacién ofrecerd en 1992 més de 70 cursos
en las principales ciudades del pais, preparando alrededor
de 1 500 médicos que vendrin a sumarse a los mis de 2000
que ya han sido capacitados desde que se inici6 el pro-
grama en 1986.

Ya que el espectro de lesiones de los traumatismos es
muy grande, se necesitan cirujanos expertos en todas las
partes del organismo humano. Cirujanos generales,
ortopedistas, neurocirujanos y cirujanos reconstructores
son muy importantes, y deben trabajar en equipo. La
destreza y conocimientos para tratar a estos pacientes
deberia adquirirse con el adiestramiento de postgrado.

En México se les llama traumatélogos a los ortope-
distas, aunque estos s6lo se dediquen a traumatologia del
sistema musculo-esquelético. Los cirujanos generales de-
ben veral politraumatizado en su conjunto, y muchas veces
no se encuentran preparados para ello. Una encuesta
realizada entre varios programas de entrenamiento de
cirugfa, demostré que todos los programas excepto uno
(con sede en un hospital que atiende exclusivamente
pacientes traumatizados), exponian alos residentesa casos
de trauma, durante un lapso no mayor de tres meses. Sia
estoafiadimos la actual duracién de todos nuestros progra-
mas de residencia, la exposicion a pacientes de trauma es
muy pobre en la mayoria de los casos. No hay
subespecialidad en cirugia traumatoldgica. Se han creado
cursos de educacién médica continua, teérico-practicos de
cirugia de trauma en animales, para exponer a las técnicas
de reparacion de lesiones complejas a cirujanos generales
sin experiencia en trauma. Sin embargo, todavia no se
dispone de resultados de estos programas, que tienen que
ser probados con el tiempo.
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Perspectivas

La atencion de los pacientes traumatizados tiene por
fuerza que cambiar en nuestro pafs. Las responsabilidades
que enfrentamos son muy grandes y el problema va en
aumento. Ya que éste no puede ser enfrentado por un solo
grupo, le corresponde a los médicos en general, y a los
cirujanos en particular, involucrara lasociedad y al estado
en la resolucién del mismo. Se debe comenzar a crear
sistemas de trauma con servicios prehospitalarios,
hospitalarios y de rehabilitacién; programas académicos
para preparar a los cirujanos a resolver los problemas que
plantean los pacientes politraumatizados, con sus altas
demandas de infraestructura y de atencién médico-
quirdrgica especializada; preparar al personal de los
servicios prehospitalarios con adecuados programas de
prevencion y de investigacién epidemiolégica y clinica.
Se requiere imaginacién y audacia, estableciendo un
liderazgo quinirgico eficaz, para que en el futuro la mor-
talidad por traumatismos disminuya de manera satis-
factoria en México.
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