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RESUMEN

Introduccién: Los accidentes de transito son un problema de
salud publica, su atencién y forma de presentacion desde la
atencion prehospitalaria hasta las unidades complejas como
hospitales son eventos graves en el Ecuador y han hecho que
se considere uno de los paises con mayores indices de
mortalidad por accidentes de transito. Objetivo: determinar el
ndamero de pacientes evaluados por atencion prehospitalaria
por accidentes de transito que necesitan cirugias de
emergencia. Metodologia: Investigacién no experimental,
descriptiva y transversal, con una muestra censal constituido
por 75 pacientes atendidos por atencidon prehospitalaria en
accidentes de transito y derivados al Hospital General Docente
Ambato de la Provincia de Tungurahua, en el periodo enero-
marzo del 2019, se utilizaron dos escalas un instrumento de
atencion prehospitalaria y el score de trauma revisado, el
andlisis estadistico se realizé por el software estadistico
(SPSS Estatistics 20.0 para Windows), por medio del calculo
de la distribucién numérica y porcentual. Resultados: De los
pacientes con atencién pre-hospitalaria en accidentes de
transito predominaron los adolescentes de 12 a 18 afios en
40%, pero los pacientes graves evaluados por la escala de
trauma revisado la mayor frecuencia fueron los adultos de 27-
59 afios, el servicio de traumatologia tuvo un 53.3% de los
pacientes quirargicos y las complicaciones postquirdrgicas
gastrointestinales representaron un 44.44%. Conclusiones:
Los accidentes de transito, en su mayoria necesitan cirugias
de emergencia, predominando las patologias traumatolégicas,
la escala de trauma revisado es una herramienta que permiten
establecer pautas de atencién para reducir la morbimortalidad
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ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents are a public health problem,
their attention and form of presentation from prehospital care to
complex units such as hospitals are serious events in Ecuador
and have made it consider one of the countries with the highest
mortality rates for traffic accidents. Objective: to determine the
number of patients evaluated for pre-hospital care for traffic
accidents who need emergency surgeries. Methodology: Non-
experimental, descriptive and cross-sectional research, with a
census sample made up of 75 patients treated for prehospital
care in traffic accidents and referred to the Ambato General
Teaching Hospital of the Province of Tungurahua, in the period
January-March 2019, Two scales were used, a pre-hospital
care instrument and the revised trauma score. Statistical
analysis was performed by statistical software (SPSS Statistics
20.0 for Windows), by calculating the numerical and
percentage distribution. Results: Of the patients with pre-
hospital care in traffic accidents, adolescents aged 12 to 18
years predominated in 40%, but the seriously ill patients
evaluated by the revised trauma scale, the highest frequency
were adults aged 27-59 years. The trauma department had
53.3% of surgical patients and gastrointestinal post-surgical
complications accounted for 44.44%. Conclusions: Traffic
accidents mostly require emergency surgeries, predominantly
trauma pathologies, the revised trauma scale is a tool that
allows establishing care guidelines to reduce morbidity and
mortality
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INTRODUCCION

Actualmente 1,3 millones de personas en el mundo fallecen
por accidentes de transito, representando un problema de
salud publica (1), en América Latina las diversas condiciones
socioculturales asociadas al consumo de alcohol, han
demostrado que son las principales, ademas la imprudencia de
los conductores por la utilizacion de dispositivos electronicos
como los teléfonos celulares que distraen al conductor, estas
situaciones representan una gran preocupacion para todos los
gobiernos, por lo que se deben fortalecer leyes de transito
para tratar de forma rigida a este tipo de infractores (2).

Segln las estimaciones del informe sobre la situacién mundial
en seguridad vial de la Organizacion Mundial de la Salud,
publicado en el 2015, Ecuador ocupa el séptimo puesto en
Latinoamérica en tasa de fallecimientos por accidentes de
transito y el décimo tercero a escala global, en comparacion
con paises de ingresos similares (3). En la Provincia de
Tungurahua, existe un promedio de pacientes por mes de
aproximadamente 3,31% en el afio 2018, equivalente a 100
pacientes heridos por este tipo de eventos, sin tomar en cuenta
los fallecidos en el lugar del accidente automovilistico (4).

Dentro de las unidades de atencion prehospitalaria que llegan
a los centros hospitalarios de mayor complejidad se evidencia
que muchos de ellos relacionados a los accidentes de transito,
provocando saturacion de los servicios hospitalarios,
considerando que un accidente de transito, existen al menos
dos pacientes involucrados y que no se disponen de unidades
de shock-trauma especializados en la zona centro de Ecuador

(5).

En la cinemética del trauma por accidentes de transito, a pesar
de su alta frecuencia es desconocida por el personal de salud,
provocando un incremento de la mortalidad. Al conocer los
mecanismo que involucran el evento, se puede realizar un
examen fisico guiado, aplicando técnicas diagndsticas
inmediatas, que sean complementadas posterior de la
evaluacion inicial ante determinado hallazgo, para reducir la
mortalidad y mejorar la calidad de tratamiento quirargico
posterior (6).

Las cirugias de emergencia pueden en si salvar la vida del
paciente siempre y cuando se desarrollen de una forma
adecuada, desde el control de pequefios dafos, heridas
superficiales y escalpes hasta resolucion de problemas serios
como traumatismos craneoencefélicos, abdominal y de
extremidades, influyendo en estos sistemas criticos de
atencion, las demoras en atenciones posteriores por varios
accidentes en masa que reflejan la limitada capacidad o falta
de miltiples equipos de emergencia para este tipo de
intervencion, sin contar con el gran costo a los sistemas de
salud en materiales entre insumos y equipos médicos (7).

Para la oportuna atencion de los individuos victimas de trauma
se debe plantear politicas actualizadas que lleven al personal
de atencién prehospitalaria y de emergencia a evitar las
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complicaciones en minutos o pocas horas como la muerte, que
provoca trastornos psicoldgicos que afectan al nicleo familiar.
Las principales complicaciones que se presentan posterior a
un accidente de transito van en el orden las injurias primarias
como son trauma craneoencefalico grave, neumotorax, trauma
abdominal cerrado o abierto, sin embargo las injurias
secundarias son muy relacionadas con los cuidados
posteriores como son las infecciones secundarias después del
manejo quirdrgico (8,9).

Existen complicaciones tardias, como secuelas neuroldgicas y
fisicas derivadas del trauma raquimedular, encefélico y de
extremidades que conllevan al paciente a permanecer por
largas temporadas, hospitalizado y en terapia intensiva, que a
posterior se asocian con patologias respiratorias con la
colocacién de traqueostomia, ileostomias en situaciones de
injuria abdominal grave, que provocan altos gastos en
cuidados médicos que impactan el sistema de salud en el
ambito econémico (10).

Cabe mencionar que los mecanismos hemodindmicos
compensatorios son muy complejos, desde el punto de vista
fisiolégico encontramos al shock como uno de los problemas
gue deben enfrentar el personal médico ante una emergencia,
esto encierra pasos dificiles de omitir, que se describen en los
manuales de soportes vitales prehospitalario y hospitalario por
lo que se necesita protocolizar la forma correcta de atencién
del trauma y sus consecuencias en todo ambito, incluyendo a
los accidentes de transito (11).

En la actualidad el trauma y sus variaciones provocan un gran
impacto en la economia y pérdidas de vidas (5), por esta razén
el objetivo de esta investigacion es determinar el niumero de
pacientes evaluados por atencidon prehospitalaria por
accidentes de transito que necesitan cirugias de emergencia.

METODOS

Investigacion no experimental, descriptiva y transversal, con
una muestra censal constituido por 75 pacientes atendidos por
atencion prehospitalaria en accidentes de transito y derivados
al Hospital General Docente Ambato de la Provincia de
Tungurahua, que terminaron su atenciéon con una cirugia de
emergencia en el periodo enero-marzo del 2019, con un rango
de edad mayor de 12 afos, se utilizaron dos escalas un
instrumento de atencidn prehospitalaria 002-008 del servicio
de emergencia, validada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador que incluyen variables como: edad, sexo, frecuencia
cardiaca, estado de coma de Glasgow, frecuencia respiratoria,
tipo de lesién, mecanismo de lesién que se llenan al inicio de
la atencidn y para establecer la gravedad se empled la escala
de trauma revisado (RTS), basada en tres parametros
fisioldgicos: escala de coma de Glasgow, la presion arterial
sistdlica y frecuencia respiratoria, con una puntuaciéon de 12
puede retrasarse la asistencia, 11 puntos asistencia urgente y
3-10 asistencia inmediata (figura 1y 2) (12,13)
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FIGURA 1

Escala de trauma revisado (RTS)

Escala de Presion Arterial Frecuencia
Puntuacion
Glasgow Sistolica Respiratoria
13-15 Mayor 89 10-29 4
9-12 76-89 Mayor 29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
Fuente: Escalas de prediccion de resultados tras traumatismo grave. B. Ali Ali. An.

Siste.Sanit.Navar.2017,Vol 40, N.-1,enero-abril doi.org/10.23938/ASSN.001.

FIGURA 2

Puntaje de la Escala de trauma revisado (RTS)

Puntuacion Interpretacion
12 Puede retrasarse la asistencia
11
La asistencia es urgente
3-10
La asistencia debe ser inmediata

La base de datos y la revision estadistica fue hecha en el
software estadistico (SPSS Estatistics 20.0 para Windows),
aplicando el analisis estadistico por medio del célculo de la
distribucion numérica y porcentual.

Dentro de las consideraciones éticas se cuenta con los
permisos del departamento de docencia de la institucion, sin
utilizar datos personales de las personas estudiadas.
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RESULTADOS

En la relacion de la edad y género de los pacientes con
atencién pre-hospitalaria en accidentes de transito sometidos
a cirugia de emergencia se estableci6 que el 40% de los
pacientes eran adolescentes entre los 12 a 18 afios de edad,
seguidos por jovenes y adultos cada uno con un 26,66%, y en
menor proporcién adultos mayores de 60 afios, predominaron
las victimas del género masculino (tabla 1)
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TABLA 1

Edad y Género de pacientes con atencion prehospitalaria en accidentes de
transito sometidos a cirugia de emergencia

Edad Masculino Femenino Total

N° (%) N°(%) N°(%)

Adolescencia: 12-18 afios 20 (26.66%) 10(13.33%) 30 (40%)
Juventud: 19-26 afios 15 (20%) 5 (6.66%) 20(26.66%)

Adultez: 27-59 afos

Mayor: mas 60 anos 0

10 (13.33%)

10 (13.33%) 20 (26.66%)

5 (6.66%) 5 (6.66%)

Total

45(59.99 %)

30(40.1%) 75(100%)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Historias clinicas Hospital General Docente Ambato (HGDA)

Con respecto a la distribucion de pacientes graves por RTS
segun el grupo etario, que ameritaron cirugia de emergencia
por accidentes de transito, se observé un predominio en los
adultos, con un 44% correspondientes a 33 pacientes, seguido

de los jévenes con un 26% (20 pacientes), en menor
proporcion se observa los adolescentes mayores con un 8% (6
pacientes) (tabla 2)

TABLA 2

Distribucion de pacientes graves segun grupos etarios que ameritan
cirugia de emergencia

GRUPO ETARIO

Graves
(Segun RTS*)
(Con menos de 8 puntos)

N° %

Adolescencia 16 21
Juventud 20 26
Adultez 33 44

Mayores de edad 6 8
Total 75 100

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos. Historias clinicas Hospital General Docente Ambato

(HGDA)

*Escala de trauma revisado

La distribucién seguln la especialidad quirtrgica que realizo la
intervencion, el servicio de traumatologia, tiene la mayor

cantidad de pacientes por presentar fracturas en un 53.3%,
seguido de neurocirugia con un 20% y por ultimo maxilofacial
y cirugia general con un 13.3% cada uno (tabla 3).
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TABLA 3

Distribucion segun la especialidad quirurgicas que realiza la intervencion

Especialidad quiridrgica N° o,
Traumatologia 40 53.33%
Maxilofacial 10 13.33%
Neurocirugia 15 20%
Cirugia General 10 13.33%
Total 75 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Historias clinicas Hospital General Docente Ambato (HGDA)

Las complicaciones mas frecuentes postquirdrgicas,
corresponden a las gastrointestinales en un 44.44%, seguidos

de infeccién de herida quirargica y dolor posquirdrgico en un
22.22% y una muerte por las lesiones presentadas (tabla 4).

TABLA 4

Distribucion segun el tipo de complicaciones posquirdargicas

Complicaciones

posquirurgicas N° %
Infeccion de la herida quirdrgica 2 22.22%
Gastrointestinales 4 44.44%
Dolor posquirargico 2 22.22%
Muerte 1 11.11%
Total 9 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos. Historias clinicas Hospital General Docente Ambato (HGDA)

DISCUSION

En la investigacion actual de los 75 pacientes con atencién pre-
hospitalaria en accidentes de transito sometidos a cirugia de
emergencia la edad de mayor afectacion estaba representada
por los adolescentes de 12 a 18 afios y de sexo masculino, a
diferencia de Algora-Buenafé, donde la edad fue de 18-45
afios (14). En la investigacion de Dyson, los accidentes de
transito predominaron en el sexo masculino debido a la
impericia y el consumo de alcohol (15), de forma similar
Cordellieri et al., establecen que en las colisiones nocturnas
los hombres presentan alta frecuencia, porque las mujeres
tienden transitar en menor proporcion en horas nocturnas y en
muchas ocasiones estas colisiones son mas severas que las
gue ocurren durante el dia (16).

En el presente trabajo el grupo etario de los pacientes graves
evaluados por la escala de trauma revisado, que ameritaron
cirugia de emergencia la mayor frecuencia fueron los adultos
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de 27-59 afios, evidencidndose que existe un compromiso
importante en la poblacion econémicamente activa y lo que
resulta en una pérdida de afos de vida Gtil. Los conocimientos
de los protocolos de soporte vital fortalecen el criterio médico
e incrementa el prondstico del paciente, por lo que es
importante conocer y manejar adecuadamente la escala de
trauma revisado permitiendo clasificar el estado clinico del
paciente a su llegada al centro de salud, brindando
herramientas para el manejo del paciente en estado critico
(9,16-18).

Los scores de trauma y en especial la escala de trauma
revisado representan herramientas de manejo imprescindibles
en pacientes victimas de accidentes de transito, para
establecer pautas de atencion y reducir la morbimortalidad
(19), ya que la adecuada clasificacién del paciente por el
personal de atencién prehospitalaria facilita la correcta
derivacion a las unidades de mayor complejidad y prevenir
complicaciones hemodinédmicas y neuroldgicas, que complican
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el pronéstico del paciente sino se realiza una intervencion
oportuna por el personal entrenado, porque a mayor tiempo en
la resolucion del problema se incrementa el riesgo de muerte (
20).

Para Masilkova y Taamneh M et al., los accidentes de transitos
en un gran porcentaje terminan siendo motivos de cirugias, de
tipo neurolégicas, abdominales y traumatolégicas, requiriendo
intervenciones quirargicas de emergencia, al igual que en esta
investigacion (21-22).

Paiva et al., (2015) en su estudio para establecer la ocurrencia
y las causas de reingresos hospitalarios posterior a los
accidentes de transito, encontraron cifras de infeccion del sitio
quirdrgico mas bajas que las encontrada en el presente estudio
(23). Los eventos postrauma son los que requieren de mayor
cuidado, costos econémicos y profesionales de diferentes
especialidades, por la presencia estancias hospitalaria
prolongadas donde las infecciones posquirlrgicas se
incrementan en frecuencia (24-26)

CONCLUSIONES

Los accidentes de transito son un problema de salud publica
prevenible que satura los servicios del Hospital Regional
Ambato, los cuales en su mayoria necesitan cirugias de
emergencia, predominando las patologias traumatologicas,
seguido de traumatismos craneoencefalicos o maxilofacial y de
cirugia general, dentro de las complicaciones, las mas
frecuentes son las gastrointestinales e infeccién de las heridas
quirdrgicas.
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