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RESUMEN

En el &mbito médico, el término "paciente politraumatizado" se refiere a
individuos que han sufrido traumatismos que afectan multiples areas del
cuerpo, lo que representa un desafio para los profesionales de la salud. La
atencion oportunay precisa de estos pacientes es crucial para garantizar
su supervivencia a corto y largo plazo. Sin embargo, existe una falta de
datos especificos sobre la prevalencia y caracteristicas de los
procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes politraumatizados en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de procedimientos quirdrgicos
realizados en pacientes politraumatizados atendidos en el Hospital General
del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2019-2023. Este
estudio es retrospectivo y observacional, utilizando datos de historias
clinicas de pacientes politraumatizados atendidos en el hospital durante el
periodo especificado. Se realizé un analisis descriptivo de la muestra,
centrdndose en la prevalencia de procedimientos quirdrgicos Yy
caracteristicas demograficas y clinicas. Se identificaron un total de 104
pacientes politraumatizados durante el periodo de estudio. La mayoria de
los pacientes fueron hombres (71.15%), con una distribucién por edad
variada con presencia significativa de adultos jovenes. El 49.04% de los
pacientes requirieron procedimientos quirdrgicos, siendo el tratamiento
conservador (51.92%) y la cirugia mayor (47.12%) los mas comunes. La
mayoria de los pacientes fueron dados de alta sin complicaciones
(51.92%), y se observé un nivel de conciencia generalmente adecuado
segun la Escala de Glasgow. Este estudio proporciona una vision de la
prevalencia y caracteristicas de los procedimientos quirdrgicos en
pacientes politraumatizados atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos. Los hallazgos resaltan la importancia de una
atencion individualizada y la necesidad de recursos adecuados para
manejar eficazmente esta poblacion de pacientes.

Palabras clave: Heridas y Lesiones; Procedimientos Quirargicos; Trauma

Multiple; Paciente Politraumatizado.
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ABSTRACT

In the medical field, the term "polytraumatized patient" refers to individuals
who have suffered traumas affecting multiple areas of the body, posing a
significant challenge for healthcare professionals. Timely and accurate
attention to these patients is crucial to ensure their short- and long-term
survival. However, there is a lack of specific data on the prevalence and
characteristics of surgical procedures performed on polytraumatized
patients at the Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. The
objective of this study is to determine the prevalence of surgical procedures
performed on polytraumatized patients treated at the Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos during the period 2019-2023. This study is
retrospective and observational, using data from clinical records of
polytraumatized patients treated at the hospital during the specified period.
A descriptive analysis of the sample was conducted, focusing on the
prevalence of surgical procedures and demographic and clinical
characteristics. A total of 104 polytraumatized patients were identified
during the study period. Most patients were men (71.15%), with a varied
age distribution with a significant presence of young adults. 49.04% of
patients required surgical procedures, with conservative treatment (51.92%)
and major surgery (47.12%) being the most common. The majority of
patients were discharged withoutcomplications (51.92%), and a generally
adequate level of consciousness was observed according to the Glasgow
Coma Scale. This study provides insights into the prevalence and
characteristics of surgical procedures in polytraumatized patients treated at
the Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. The findings
highlightthe importance of individualized care and the need for adequate

resources to effectively manage this patient population.

Keywords: Multiple Trauma; Patient Care; Surgical Procedures; Wounds

and Injuries.
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INTRODUCCION

En el &mbito de la medicina, el término "paciente politraumatizado" se
emplea para describir a aquellosindividuos que han sufrido traumatismos
que afectan dos o mas areas del cuerpo, lo que se conoce como
"politraumatismo”. Esta condicion, definida porla Real Academia Nacional
de Medicina de Espafa, implica la presencia de multiples lesiones
simultaneas que representan un riesgo para la vida del paciente (1). Estas
lesiones pueden provocar alteraciones en la funcion respiratoria,
circulatoria 0 ambas, lo que requiere una atencién médica urgente y
especializada para garantizar la estabilizacidon y recuperacion del paciente
(2)

La atencidn oportunay precisa de los pacientes politraumatizados requiere
un abordaje inicial integral que priorice el diagnéstico y tratamiento de
manera simultanea, con especial énfasis en la estabilizacion del estado
hemodindmico. Esto implica identificar y tratar de inmediato aquellas
condiciones que representan un riesgo inminente para la vida del paciente,
asegurando asi su supervivencia a corto plazo. Es fundamental una
respuesta rapida y coordinada del equipo meéedico para abordar cada
aspecto critico de la salud del paciente y proporcionar el cuidado necesario
para mejorar su pronostico a largo plazo (3).

El cuidado integral de pacientes politraumatizados inicia con la Valoracién
Primaria y Resucitacion, donde se realiza una rapida evaluacién de las
funciones vitales para abordar amenazas inmediatas a la vida, priorizando
la via aérea, respiracion, circulacién y estabilizacion de la columna
vertebral. Unavez estabilizado, se procede con la Valoracion Secundaria,
gue incluye un examen fisico minucioso y el uso de herramientas
diagnosticas para identificar todas las lesiones presentes. Luego, se
clasifican las lesiones para determinar su gravedad y priorizar la atencion,
optimizando los recursos disponibles. El siguiente paso implica la
Transferenciay Desplazamiento del paciente haciaun centro especializado
cuando sea requerido, teniendo en cuenta la severidad de las lesionesy

los recursos accesibles (4)



Una vez en el centro especializado, se lleva a cabo la Intervencion
Quirurgicay Manejo Médico especifico, que puede incluir procedimientos
quirdargicosy tratamientos médicos. Finalmente, se iniciala Rehabilitacion
y Seguimiento, enfocada en la recuperacion a largo plazo, con
rehabilitacién fisicay psicoldgica,y seguimiento continuo paraoptimizar los
resultados de salud y mejorar la calidad de vida del paciente (4).

Es esencial subrayar la importancia de una atencién continua y
reevaluaciones frecuentes en el manejo efectivo de pacientes
politraumatizados. Estas practicas proporcionan una estructuray enfoque
sistematicos para abordar las diversas lesiones y necesidades que puedan
surgir. Ademas, es crucial reconocer la evolucién constante de las
recomendaciones y metodologias en el tratamiento de estos pacientes.
Mantenerse al tanto de los avances en el campo médico es fundamental
para garantizar un nivel 6ptimo de atencion clinicay mejorar los resultados
para los pacientes politraumatizados (5)

Este proceso implica examinar de manera critica y sistematica la
investigacion disponible, evaluando su calidad y relevancia para la practica
clinica (6). Al basarse en evidencia solida y actualizada, los profesionales
de la salud pueden tomar decisiones informadasy ofrecer a los pacientes
el mejor cuidado posible. Laimplementacién de las ultimas investigaciones
no solo mejora los resultados para los pacientes, sino que también
promueve la eficacia y la eficiencia en la atencion médica (7)

El estudio se centrara en estimar la prevalencia de procedimientos
quirdargicos realizados en pacientes politraumatizados en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, durante el periodo 2019 —
2023. Este analisis proporcionara una comprension mas profunda de la
carga de trabajo quirtrgico asociado con los pacientes politraumatizados
en esta institucion de salud especifica. Los hallazgos de esta investigacion
seran fundamentales para mejorar la planificacién de recursos, la gestién
de casos y la atencion médica dirigida a esta poblacion particular de

pacientes.



CAPITULO | - El PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencidon médica de pacientes politraumatizados representa uno de los
desafios méas exigentes para el Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos. Estos pacientes, que sufren lesiones graves que afectan
multiples areas del cuerpo, requieren una intervencion médicainmediatay
multidisciplinaria para estabilizar su condicion y garantizar su
supervivencia. Sin embargo, a pesar de laimportancia critica de esta labor,
existe una carencia de datos especificos sobre la prevalencia de
procedimientos quirdrgicos realizados en este grupo de pacientes durante
el periodo 2019 — 2023 en esta institucion de salud.

La carencia de datos detallados presenta diversos retos para el hospital.
En principio, complica la planificacion estratégica y la distribucion de
recursos, dado que el hospital no cuenta con informacion especifica sobre
la carga quirdrgica relacionada con pacientes con multiples traumas. La
falta de cifras exactas también restringe la capacidad del hospital para
evaluar la efectividad de los protocolos de tratamiento actuales y para
identificar areas de mejora en la atencién brindada a este grupo particular
de pacientes.

En este contexto, el analisis sobre el politraumatismo de moderado a
severo con necesidad de intervencién neuroquirargica en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Pontén durante el lapso 2016-2018 (8), revel6 que la franja
etaria mas frecuente fue de 31 a 60 afios, con un predominio del 83.7% de
pacientes del sexo masculino entre aquellos tratados por lesiones
traumaticas complejas en esta institucién de salud.

En la investigacion sobre fracturas de tibia, complicacionesy tratamiento
en pacientes politraumatizados en emergencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo 2015 — 2018, mencionan que se debe tener en cuenta
factores externos relacionados con los casos de trauma multiple,y que esto
esta directamente relacionado con la presencia de fracturas expuestas (9).
Las dos investigaciones destacan la complejidad de los casos de
politraumatismo, que surge de la interaccion entre multiples factores, asi

como la necesidad fundamental de intervenciones quirdrgicas para



abordarlos. Ademas, presentan un analisis detallado de las caracteristicas
clinicasy epidemioldégicas, lo que amplia la comprension de la diversidad y
gravedad de las lesiones identificadas.
Por otro lado, el estudio sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicasy
el manejo de pacientes politraumatizados con desenlace fatal en el Hospital
General IESS de Quevedo entre 2019 y 2020, ofrece una visién adicional
sobre las complicacionesy los desafios asociados con el politraumatismo.
Estas intervenciones quirdrgicas de emergencia abarcan procedimientos
para detener hemorragias, reparar lesiones viscerales, descomprimir la
médula espinal y aliviar la presion intracraneal en casos de traumatismo
craneoencefalico grave. Ademas, se resalta la importancia de mejorar la
atencion en instituciones del sistema de seguridad social en Ecuador (10).
Considerando la suma de investigaciones previas, es innegable que
nuestro estudio sobre la frecuencia de procedimientos quirdrgicos en
pacientes con traumatismos multiples en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2019-2023, se vuelve esencial
para abordar una laguna importante en el conocimiento y proporcionar
informacién valiosa para mejorar la gestion de recursos, la atenciéon de
casos y la calidad de la asistencia médica para esta poblacion vulnerable.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuél es la prevalencia de los procedimientos quirdrgicos en pacientes
politraumatizados atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos, durante el periodo 2019 — 2023?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia de procedimientos quirdrgicos realizados en
pacientes politraumatizados atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2019 — 2023.
1.3.2 Objetivo Especifico:

- ldentificar las especialidades mas comunes en procedimientos

realizados en pacientes politraumatizados.
- Establecer la distribucion de pacientes politraumatizados sometidos

a procedimientos quirdrgicos por grupos de edad y género.



- Analizarel tipo de lesién y grado del dafio por trauma en pacientes
politraumatizados segun la escala de severidad de trauma.
- Evaluarlaescala de Glasgow y la condicién del alta de los pacientes
politraumatizados.

1.4 HIPOTESIS
Existe una alta prevalencia de pacientes politraumatizados que deben
someterse a procedimientos quirdrgicos en el Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos, durante el periodo 2019 — 2023.
1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Realizar un estudio para calcular la frecuencia de procedimientos
quirdrgicos en pacientes con traumatismos multiples en el Hospital General
del Norte de Guayaquil, Los Ceibos, durante el periodo 2019-2023, resulta
fundamental para elevar la calidad y eficiencia de la atenciéon médica en
situaciones de trauma. Los pacientes con multiples traumatismos plantean
un desafio clinico dado la complejidad y gravedad de sus lesiones, lo cual
demanda una gestion apropiada.
El articulo "Recomendaciones de buena practica clinica: atencion inicial al
paciente politraumatizado" (11) proporciona un marco esencial para el
manejo inicial de pacientes con trauma grave, destacando la importancia
de una evaluacion sistematica y un tratamiento rapido y efectivo. Su
enfoque en la deteccion y resolucion inmediata de las amenazas para la
vida del paciente,asi como en unaevaluaciéndetallada paraevitar lesiones
pasadas por alto, subraya la necesidad de entender la naturaleza y
frecuencia de los procedimientos quirdrgicos en pacientes
politraumatizados.
Por otro lado, el estudio "Principales procedimientos a realizar en la
atencion de un paciente politraumatizado” (12) resalta la complejidad de la
atencion a estos pacientes y la importancia del personal capacitado en
soporte vital avanzado. Los pacientes politraumatizados pueden requerr
diversos procedimientos quirdrgicos para tratar sus lesiones, como la
estabilizacién de fracturas Oseas, el control de hemorragias graves, la
reparacion de lesionesen la columna vertebral y toracicas, asi como cirugia
abdominal de emergenciapara lesionesvisceralesy la cirugia craneal para

traumatismos craneoencefalicos graves.
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Ademas, el "Consenso de Lima sobre la toma de decisiones en el manejo
del trauma urbano” (13) ofrece recomendaciones especificas para
situaciones de trauma. Estas incluyen, la priorizacion de intervenciones, la
coordinacion entre especialidades médicas, el uso de evidencia cientifica
para respaldar las decisiones quirdrgicas, la capacitacién continua del
personal médico, la disponibilidad de recursos adecuados y la evaluacion
regular del desempefio para identificar areas de mejora. Estas
recomendaciones estan disefiadas para garantizar unarespuesta efectiva
y coordinada ante situaciones de trauma urbano.

En conjunto, estos estudios destacan la complejidad del manejo de
pacientes politraumatizados y la importancia de una aproximacion
multidisciplinaria y especializada para su atencion. La justificacion parael
estudio propuesto se basa en la necesidad de entender la frecuenciayla
naturaleza de los procedimientos quirurgicos realizados en pacientes
politraumatizados, en linea con las recomendaciones de buena practica

clinicay los consensos profesionales.



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

Multiples lesiones

Los "pacientes politraumatizados” son individuos que han sufrido
afectaciones en dos o0 mas 6rganos o sistemas, lo que conlleva un riesgo
vital significativo debido ala complejidad de las lesiones (13). El diagn6stico
de pacientes politraumatizados se establece mediante la evaluacion de una
serie de criterios médicos y clinicos. En ocasiones, se utiliza el codigo TO7
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision
(CIE-10) para referirse a "Traumatismos multiples, no especificados" (2).
Aunque las pautas exactas pueden variar, suele definirse a un individuo
como politraumatizado cuando presenta una serie de condiciones que
implican multiples lesiones graves y potencialmente mortales. Estas
condiciones pueden incluir:

1. Lesiones en multiples areas del cuerpo: La situacion de
politraumatismo se caracteriza por la existencia de dafios en dos o
mas partes del cuerpo, como la cabeza, el pecho, el abdomen, las
extremidades, entre otras, lo que implica una afectacion
generalizada y posiblemente seria del individuo (1,3).

2. Lesiones de gravedad: Lesiones que son graves 0 potencialmente
mortales, como fracturas complejas, hemorragias internas, lesiones
craneales, dafio a Organos vitales; pueden ser indicativas de
politraumatismo (2).

3. Evaluacién por un equipo médico: La evaluacion y el diagnéstico de
un paciente politraumatizado suelen ser realizados por un equipo
experimentado, que puede incluir cirujanos, traumatélogos,
radidlogos y otros especialistas (7).

4. Mecanismos de lesion traumatica: La existencia de causas
traumaticas graves, como accidentes automovilisticos a alta
velocidad, caidas desde alturas considerablemente elevadas,
colisiones o impactos contundentes, frecuentemente esta vinculada
con el politraumatismo (13)

El diagnésticoy manejo de pacientes con politraumatismos son procesos

criticos y complejos que requieren una evaluacion minuciosa. Aunque las



definiciones exactas y los criterios de diagndéstico pueden variar segun las
pautas meédicas y las practicas hospitalarias, el objetivo fundamental es
identificara aquellos pacientes con multipleslesiones graves que necesitan
una atencion coordinada y urgente para maximizar sus posibilidades de
Lamentablemente, una proporcion importante de estas muertes podria
prevenirse con la implementacion adecuada de lo que se conoce como la
"horadorada”, un concepto fundamental en el manejo de los traumatismos
gue se refiere a la necesidad de brindar atencion médica especializada en
el menor tiempo posible luego de ocurrido el accidente (15,16).

Esta problematica afecta a individuos con edades comprendidas entre 1y
44 anos, siendo el promedio de edad alrededor de los 28 afios. Ademas del
impacto directo en la mortalidad, los traumatismos conllevan graves
secuelas y discapacidades permanentes que pueden afectar
profundamente la calidad de vida de los pacientesy sus familias, asi como
su capacidad para desempeiiarse laboral y econdmicamente (15,16).

Es importante destacar que la gravedad de las lesiones iniciales en
pacientes politraumatizados esta estrechamente relacionada con la
morbilidad a largo plazo. Por lo tanto, la atencion hospitalaria inicial se
centra en la monitorizacion continua, el soporte vital y el diagnostico precoz
de las lesiones (17). Para asegurar una atencion 6ptima, se necesita la
colaboraciéon de un equipo multidisciplinario que incluya cirujanos,
traumatoélogos, radiélogos, enfermeros especializados y otros expertos en
salud, ademas del acceso a recursos y tecnologias adecuadas (16—18).

A nivel mundial, los accidentes de trafico representan el 70% de los casos
de traumatismos, con efectos devastadores que incluyen alrededor de 1.8
millones de fallecimientos anuales, entre 20 y 50 millones de personas
heridas, y 5 millones de discapacitados permanentes. Estos incidentes son
unade las principales causas de mortalidad en individuos de 5 a 44 afos
en naciones desarrolladas, y la tercera causa de defuncion en Ameérica
Latina, afectando de manera desproporcionada a adolescentes y adultos
jovenes (19).

Las lesiones traumaticas constituyen un desafio de salud publica en los
Estados Unidos, con 20 millones de admisiones relacionadas con

traumatismos al afio, representando el 4,4% de todas las admisiones
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hospitalarias por cualquier causa entre los afios 2000 y 2011. Las lesiones
traumaticas son la causa namero uno de acortamiento de la esperanza de
vida en personas menores de 65 afios. El mecanismo de traumatismo mas
comun es la caida (que representa el 47% de todas las lesiones) y es
comun en todas las edades (20).

En los altimos afos, otros mecanismos de lesion, como las colisiones de
vehiculos de motor, han experimentado una disminucién en la letalidad,
mientras que la mortalidad por caidas ha aumentado en un 46%. Los
pacientes traumatizados tienen peor supervivencia a largo plazo que los
controlesde la misma edad, y la supervivenciaalargo plazo se correlaciona
con las comorbilidades existentes y el lugar del alta (20).

Dentro de este entorno, la prevencién desempefia un papel crucial en la
disminucion de la carga de los traumatismos y sus efectos. Esto abarca
acciones como la aplicacién de politicas de seguridad en las carreteras, la
fomentacion de conductas seguras al volante y el fortalecimiento de los
servicios de atencién médica de emergencia para asegurar unarespuesta
rapida y eficaz ante los accidentes. Asimismo, la instruccion publica sobre
la prevencion de traumatismos y la necesidad de buscar atencion médica
de inmediato tras sufrir lesiones es esencial para reducir su frecuenciay
minimizar su impacto en la sociedad (14,16).

Manejo del paciente politraumatizado

El cuidado inicial del paciente con politraumatismos es un proceso critico
guese estructura en tres fasesfundamentales paragarantizar unaatencion
exhaustiva y eficaz. La Fase |, conocida como la fase de evaluacion
primaria, es de vital importanciay requiere unaaccion rapiday decidida por
parte del equipo médico de emergencia. Durante esta fase, el objetivo
principal es identificary abordar de inmediato cualquierlesién que pueda
poner en peligro la vida del paciente (18).

En la evaluacion de la via aérea, se verifica que esté despejada y segura,
prestando especial atencién a posibles obstrucciones y asegurando la
proteccion de la columna cervical en casos de trauma. La respiracion se
evalla para garantizar unaventilacion adecuadayy eficiente, observando la

frecuenciarespiratoria, la simetria del movimiento toracico y la presencia
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de ruidos respiratorios anormales que podrian indicarcomplicaciones como
neumotérax o hemotérax (18).

La circulacion es otro aspecto critico en esta fase, donde se evaluan la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y se observan signos de shock,
como palidez, sudoracion fria o piel ceniza. Ademéas, se controlan
rapidamente las hemorragias visiblesy se inicialaresucitacion con liquidos
si es necesario. Por ultimo, se realiza una evaluacién neurolégica inicial
mediante la Escala de Coma de Glasgow para determinar el nivel de
conciencia,larespuestaverbal y motora del paciente, permitiendo al equipo
médico priorizar las intervenciones segun la gravedad de las lesiones (21).
La Fase Il del manejo del paciente politraumatizado se enfocaen establecer
y mantener sistemas de soporte vital eficientes, abarcando el control
avanzado de la via aérea y la circulacion. Esta etapa es esencial para
asegurar la estabilidad del paciente y prepararlo para procedimientos
diagnosticos o terapéuticos posteriores (18,21).

En cuanto al control de la via aérea, la intubacion traqueal es una medida
primordial para garantizar una via aérea permeable y protegida,
especialmente en pacientes con trauma grave, alteracion del estado de
conciencia o riesgo de aspiracion. Esta intervencion permite una mejor
administracion de oxigeno y ventilacion controlada, aspectos cruciales en
el manejo de lesiones pulmonares o insuficiencia respiratoria. En
situaciones criticas donde la intubacién traqueal no es viable, se recurre a
métodos alternativos como la via aérea quirdrgica, como la
cricotiroidotomia o la traqueostomia, para asegurar la ventilacion en
escenarios de urgencia extrema (22).

Simultaneamente, en la Fase Il se aborda el control de la circulacion
mediante la canalizacion de vias venosas periféricas con catéteres de
grueso calibre para la administracion rapida de fluidosy medicamentos, asi
como la extraccion de muestras de sangre para analisisde laboratorio. Este
control de la circulacién es esencial para restablecer el volumen circulante
efectivo y mantener la perfusién adecuada de los 6rganos (18).

La Fase lll del manejo del paciente politraumatizado se concentra en el
control y la estabilizacién de los sistemas vitales, con un enfoque patrticular

en la ventilacion, oxigenacion y la reposicion de volumen. Esta etapa es
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crucial para prevenirla progresion haciaun estado de shocky aseguraruna
recuperacion optima del paciente (11)

Durante esta fase, se hace hincapié en asegurar una ventilacion y
oxigenacion adecuadas, mediante la monitorizacién constante de los
parametros respiratorios y ajustando la ventilacion mecanica segun sea
necesario. Paralelamente, se aborda la reposicion de volumen para
contrarrestar los efectos de la pérdida de sangre y otros fluidos corporales,
mediante la administracion de fluidos intravenosos como cristaloides o
coloides, adaptandola eleccién entre ambos tipos segun lasituacion clinica
del paciente (11,12,18)

El control de la hemorragia es otra prioridad clave en esta fase, ya que la
hemorragia no controlada puede ser una de las principales causas de
muerte en pacientes politraumatizados. Por lo tanto, se toman medidas
para identificar y controlar las fuentes de sangrado, ya sea mediante
intervenciones quirdrgicas, técnicas de embolizacién o la aplicacion de
agentes hemostaticos (14,23).

Curso clinico del paciente politraumatizado

Los pacientes traumatizados sufren lesiones tisulares mecéanicas e
isquémicas de diversas magnitudes. Algunos se recuperan sin incidentes,
mientras que otros con perfiles demograficos y de lesiones aparentemente
similares desarrollan complicaciones e insuficiencia organica. La marcada
variacion en la respuesta fisioldgicay el curso clinico posterior después de
unalesién y reanimacién en una poblacién traumatizada puede deberse en
parte a factores especificos del pacientey de la lesién que los modelos de
prediccion y sistemas de puntuacién actuales no pueden cuantificar con

precision (24).
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CAPITULO Ill - MATERIALES Y METODOS
3.1 Metodologia
3.1.1 Diseiio del Estudio
Este estudio es de naturaleza retrospectiva y observacional, donde se
analizaron los expedientes clinicos digitales de todos los pacientes
politraumatizados atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos durante el periodo 2019 — 2023. Tuvo un enfoque descriptivo,
centrdndose en describir la prevalencia de procedimientos quirdrgicos en
esta poblacion.
Ademas, es cuantitativo en su metodologia, recopilando datos numéricos
como la cantidad de pacientes politraumatizados sometidos a
procedimientos quirdrgicos, junto con informacién demogréafica y clinica
relacionada con estos pacientes. La prevalencia de los procedimientos
quirdrgicos se expresd en términos numericos, o que proporcionara una
medida cuantitativa de la frecuencia con la que se realizan estos
procedimientos en la poblacion de interés.
3.2 Poblacion de Estudio
La poblacion estd conformada por pacientes con politraumatismo que
ingresaron al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la
selecciéon de los pacientes se fundamenté en la disponibilidad y
accesibilidad de los registros médicos. Para llevar a cabo el estudio, se
utilizé el Sistema AS400, que contiene historias clinicas de los pacientes.
Sin embargo, antes de acceder a esta informacién, se obtuvo autorizacion
del departamento de docencia del hospital.
Se encontraron un total de 204 registros de pacientes para el ailo 2019, 63
registros de pacientes para el afio 2020, 121 registros de pacientes para el
afo 2021, 125 registros de pacientes para el ailo 2022 y 199 registros para
el afio 2023. Luego, se filtraron estos registros para incluir solo aquellos
gue presentaban el diagnostico especifico de "traumatismos multiples, no
especificados”. Ademas, se eliminaron los registros duplicados que
pudieran existir en la linea de tiempo. Como resultado del proceso de

filtrado, se identificaron 104 pacientes.
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3.2.1 Criterios de Inclusion:

- Se considero aquellos casos categorizados bajo el codigo TO7 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, que hace referencia a
‘Traumatismos Multiples, No Especificados'.

- Los participantes que recibieron atencion médica en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo de
estudio especificado.

3.2.2 Criterios de Exclusion:
- Pacientes cuyos registros médicos estuvieran incompletos o

presentan diagnadstico de trauma que no se codifique como TO7.

3.3 Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos de los registros quirdrgicos fueron recopilados y
organizados inicialmente utilizando Microsoft Excel. Esta herramienta
permitidé una recopilacion sistematica y estructurada de la informacion,
facilitandolaorganizacion.La informacion recopiladaincluyd detalles como
diagnosticos, procedimientos quirurgicos, gravedad de la lesion y condicion
de egreso.

Para acceder a esta informacion, se realiz6 una solicitud formal al area de
docencia del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos para
obtener acceso a la base de datos de los pacientes tratados por
politraumatismos durante periodo 2019 — 2023.

Después de recopilarse, los datos se transfirieron al software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 29.0 para su posterior
analisis. SPSS es una herramienta avanzada de analisis estadistico que
facilita la realizacion de diversos andlisis cuantitativos, incluyendo
estadisticas descriptivas. Este software permiti6 una interpretacion
detallada y precisa de los datos recogidos.

En todas las fases de la recoleccién y analisis de datos, se siguieron
rigurosos estandares de confidencialidad y ética. El uso de herramientas
tecnoldgicas aseguroé la salvaguarda de la informacién personal de los

pacientes, preservando su anonimato y seguridad.
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3.4 Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables.

Variable Tipo de Definicién Conceptual Definicién Indicador Categorias
Variable Operacional
Edad Numérica, La edad se refiere al Numero entero Edad del Primera Infancia
discreta tiempo de vida que representala paciente en Infancia
transcurrido desde el edad delpaciente afos segun Adolescencia
nacimiento de un en afios categoria Juventud
individuo hasta el Adultez
momento presente. Persona Mayor
Sexo Categdrica, El sexo se refiere a las Categoria Sexo del Femenino
nominal, caracteristicas biolégicas nominal gue paciente: Masculino
dicotbmica vy fisiolégicas que indica el sexo Masculino,
distinguen alos individuos biolégico del Femenino, Otro
en funcion de sus 6rganos paciente:
reproductoresy su funcion masculino,
reproductiva femenino.
Severidad del Categorica, El grado de gravedad del Escala  ordinal Grado de Dafo menor
Politraumatismo ordinal, trauma experimentado por que clasifica el gravedad del Dafio moderado
politbmica el paciente trauma del politraumatismo Dafo severo
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paciente  segun

su gravedad

Dafio severo con
peligro para la
vida

Especialidades

en

procedimientos

quirargicos

Categorica
nominal,

politbmica

Servicio médico
especifico disponibleen el
hospital para atencion de

pacientes

Lista
especialidades
quirargicas
disponibles para
atencion al
paciente

politraumatizado

de Especialidades

médico-

quirargicas

Cirugia General
Traumatologia
Neurocirugia
Emergencia
Cirugia
Pediatrica
Cirugia Plastica
Cirugia Toracica
Cirugia Oral vy
Maxilofacial

Urologia

Condicién

alta

de Categorica
nominal,

politbmica

Se refiere al estado en el
gque se encuentra el
paciente al momento de
ser dado de alta del centro

de atencion médica,

Determinacion

del
estado de salud
del

momento del alta,

objetiva

paciente al

posterior a un

Estado de salud

al alta

Alta

restricciones

con

Alta con signos
de alarma
Alta

complicaciones

sin
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procedimiento

quirdargico

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
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3.5 Anélisis Estadistico

Se realizaron calculos de medidas de tendencia central con el fin de
describir caracteristicas importantes de las variables examinadas, como la
edad de los pacientes, el numero de cirugias realizadas y la duracion de la
hospitalizacion. Se determiné la frecuencia de ocurrencia de diferentes
tipos de procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes
politraumatizados, identificando los procedimientos mas comunes y su
distribucién en la muestra.

Se explord la relacion entre el nUmero de procedimientos quirdrgicos
realizadosy otras variables de interés, como la gravedad de las lesiones o
la presencia de comorbilidades, utilizando anéalisis de regresion lineal o
logistica. Junto con la relacion entre variables cuantitativas, como la edad
de los pacientes y la duracion de la hospitalizacion, mediante el calculo de

coeficientes de correlacion.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

Se identificaron un total de 204 registros de pacientes para el aiio 2019, 63
para el afio 2020, 121 para el afio 2021, 125 para el afio 2022 y 199 para
el afio 2023. Estos registros fueron posteriormente sometidos a un filtrado
para incluir anicamente aquellos con el diagnéstico especifico de
"traumatismos multiples, no especificados", y se eliminaron los posibles
registros duplicados encontrados a lo largo del periodo estudiado. Como
resultado de este proceso, se identificaron un total de 104 pacientes.

Tabla 2. Prevalencia por tipo de procedimiento en pacientes
politraumatizados.

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Frecuencia %

Tratamiento conservador 54 51.92%
Cirugia mayor 49 47.12%
Cirugia menor 1 0.96%
Total 104 100%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

Grafico 1. Prevalencia por tipo de procedimiento en pacientes
politraumatizados.
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Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
La tabla revela que el tratamiento conservador constituye el 51.92% de

todos los procedimientos. La cirugia mayor representa aproximadamente el
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47.12% de los procedimientos. Por otro lado, la cirugia menor solo

comprende un pequefio 0.96% de los procedimientos.

Tabla 3. Especialidad de atencién por cada paciente.

ESPECIALIDAD Frecuencia Valido %
MEDICINA DE EMERGENCIA 36 34.62%
CIRUGIA GENERAL 33 31.73%
TRAUMATOLOGIA 19 18.27%
NEUROCIRUGIA 7 6.73%
UROLOGIA 3 2.88%
CIRUGIA PLASTICA 2 1.92%
CIRUGIA TORACICA 2 1.92%
CIRUGIA PEDIATRICA 1 0.96%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 1 0.96%
Total 104 100%
Total 104
Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
Grafico 2. Especialidad de atencién por cada paciente
ESPECIALIDAD

o

[¥]

5

s

2 2 1 1
o s e e
Rop % Ry,
46e %?‘od %o %%y, Y O%,\ 0‘354,:, 6, A0
e, 3 G,;q, s;}.o ‘%q j%b 4{,,
G4 %o

40@
ESPECIALIDAD ¢

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
Durante el periodo de estudio en el Hospital General del Norte de Guayaquil

Los Ceibos, se registraron un total de 104 pacientes politraumatizados. La
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especialidad de Emergencia represento6 el mayor porcentaje de pacientes,
con un 40.38%. Traumatologia y Cirugia General compartieron una
frecuencia similar, cada una con el 18.27%. Ademas, Neurocirugia fue
identificadaen el 5.77% de los casos. Otras especialidades,como Urologia,
Cirugia Toracica, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Cirugia Oral y
Maxilofacial, tuvieron una presencia menos frecuente, cada una
representando menos del 3% de los pacientes politraumatizados atendidos

en el hospital.

Tabla 4. Distribucién de pacientes por grupo de edad.

Grupo de edad Frecuencia %
Adultez 30 28.85%
Juventud 28 26.92%
Infancia 14 13.46%
Primera Infancia 14 13.46%
Persona Mayor 10 9.62%
Adolescencia 8 7.69%
Total 104 100%
Invalido 0 0%
Total 104 100%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
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Grafico 3. Distribucion de pacientes por grupo de edad
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Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

la mayoria se encuentra dentro de las etapas de adultez y juventud, con un
28.85% y un 26.92% respectivamente, seguidas de cerca por infanciay
primera infancia, cada una con un 13.46%. las categorias restantes,
persona mayor y adolescencia, también estan presentes, aunque con

menor frecuencia (el 9.62% y un 7.69% respectivamente).

Tabla 5. Distribucién de la poblacién de estudio segun género

GENERO Frecuencia %

Masculino 74 71.15%
Femenino 30 28.85%
Total 104 100%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
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Grafico 4. Distribucion de la poblacion de estudio segun género
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Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

El andlisis de la distribucién por género en la poblacion de estudio revela
gue, de los 104 pacientes politraumatizados analizados, el 71.15% son
hombres, mientras que el 28.85% son mujeres. Esto indica una clara
predominancia de pacientes masculinos en el grupo estudiado. Si bien la

proporcién de pacientes femeninos es menor, sigue siendo significativa.

Tabla 6. Condicion de alta de pacientes politraumatizados

CONDICION DE ALTA Frecuencia %

Alta sin complicaciones 54 51.92%
Alta con signos de alarma 30 28.85%
Alta con restricciones 20 19.23%
Total 104 100%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
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Grafico 5. Condicion de alta de pacientes politraumatizados
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Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

El analisisrevela la distribucién de las condiciones de alta para un grupo
de 104 casos. La mayoria de los pacientes, representados por el 51.92%,
fueron dados de alta sin complicaciones notables. Por otro lado, alrededor
del 28.85% de los pacientes recibieron el alta con signos de alarma, lo que
indica que una proporcion significativa presentaba condiciones que
requerian un seguimiento cuidadoso tras el alta médica. La categoria
menos frecuente fue lade alta con restricciones, que comprendia el 19.23%
del total de casos. Estos individuos fueron dados de alta con restricciones

especificas o recomendaciones para su recuperacion.

Tabla 7. Distribucién de pacientes segun la Escala de Severidad del
Trauma

SEVERIDAD DEL TRAUMA Frecuencia %
Dafo Menor 58 55.77%
Dafio Severo 33 31.73%
Dafio Moderado 7 6.73%
Dafio Severo con Peligro para la Vida 6 577%

24



SEVERIDAD DEL TRAUMA Frecuencia %

Total 104 100%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

Grafico 6. Distribucion de pacientes segun la Escala de Severidad del
Trauma

ESCALA DE SEVERIDAD DEL TRAUMA

Frecuencia

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

La escala de severidad del trauma aplicada en el estudio revela una
distribucién diversa de los pacientes politraumatizados. Se encontré que el
55.77% de los pacientes presentaba dafios considerados menores. Por otro
lado, el 31.73% de los pacientes mostraba un nivel de dafo catalogado
como severo. Ademas, un pequefio porcentaje, el 6.73%, presentaba
dafios moderados, mientras que el 5.77% restante tenia dafios severos que

implicaban peligro para la vida.

Tabla 8. Tipos de lesiones con relacién al trauma

TIPO DE LESION Frecuencia %
Tratamiento conservador 54 51.92%
Cirugia de reparacién de 6rgano 29 27.88%
Fractura 14 13.46%
Suturas de heridas profundas 6 577%
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TIPO DE LESION Frecuencia %

Extraccibn de  equipos posterior a 1 0.96%

politraumatismo

Total 104 100%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

El tratamiento conservador fue el mas comun, representando el 51.92% de
las lesiones, seguido de la cirugia de reparacién de 6rgano con el 27.88%,
las fracturas con el 13.46%, y las suturas de heridas profundas con el
5.77%.

Grafico 7. Tipos de lesiones con relacion al trauma

TIPO DE LESION

TRATAMIENTO CONSERVADOR

CIRUGIA DE REPARACION DE ORGANO

FRACTURA

SUTURAS DE HERIDAS PROFUNDAS

EXTRACCION DE EQUIPOS POSTERIOR A POLITRAUMATISMO

0.962%

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

Tabla 9. Andlisis de la Escala de Glasgow

ESCALA DE GLASGOW

Valor medio 14.56

Desviacion tipica 0.85

Varianza 0.72
Minimo 11
Méaximo 15

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.
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Grafico 8. Andlisis de la Escala de Glasgow.

ESCALA DE GLASGOW

ESCALA DE GLASGOW —_

ESCALA DE GLASGOW

1 12 13 14 15

Elaborado por: Maria Azuero y Kevin Moreta.

Los datos presentados ofrecen unavision de la distribucién y la variabilidad
de las puntuaciones en la Escala de Glasgow, una herramienta usada para
evaluar el nivel de concienciatras unalesion cerebral. Con un promedio de
14.56 y una desviacién estandar de 0.85, se sugiere que la mayoria de las
puntuaciones se concentran alrededor de este valor medio.

La varianza, que sefiala la dispersion de los datos, es de 0.72, lo que
implica cierta variabilidad en las puntuaciones, aunque no muy
pronunciada. El puntaje minimo registrado en laescalafuede 11, indicando
gueal menos unapersonaen la muestra presentaba un nivel de conciencia
bastante reducido. Por otro lado, el puntaje maximo de 15 sugiere que la
mayoria de los individuos evaluados mantenian un nivel completo de

conciencia.
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CAPITULO V — DISCUSION
El analisis de los datos recopilados sobre la prevalencia de procedimientos
quirudrgicos, la distribucion por especialidades de atencién, la demografia
de los pacientes, la condicion de alta, la severidad del trauma, los tipos de
lesionesy los procedimientos quirdrgicos, asi como el andlisis de la Escala
de Glasgow, proporcionaunavision integral de la atencién médicabrindada
a pacientes politraumatizados en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos durante el periodo de 2019 a 2023.
En primer lugar, tuvimos como resultado que el 50,96% de los pacientes
no fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico, que implica
programacioén de cirugia mayor o menor. Por otro lado, el 49.06% de los
pacientes si fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico. Se considera
gue estos resultados estan relacionados con las caracteristicas de
gravedad de los pacientes admitidos en la institucién de salud en laque se
realizo el estudio, ademés de los diferentes enfoques de los profesionales
a cargo de la primera respuesta hospitalaria.
En relacién con este resultado, en el estudio realizado por Medina (26), en
un grupo de 326 pacientes, pudieron determinar que el 62% de la muestra
se sometié a algun tipo de procedimiento quirdrgico. Esto difiere con los
hallazgos de nuestra investigacion, teniendo en cuenta que la recoleccion
de datos del estudio antes mencionado fue ejecutada en una institucion de
tercer nivel de atencidn, con alto flujo de pacientes.
Por otro lado, en la investigacion de Araca (27), se analizo la prevalencia
de pacientes politraumatizados que son derivados al servicio de cirugia
general, encontrando que el 47.7% de un total de 205 pacientes atendidos
en la sala de emergencia, fueron intervenidos quirdrgicamente. Aligual que
en nuestra investigacion, este estudio fue realizado en una institucion de
segundo nivel de atencion.
Estas discrepancias entre estudios subrayan la importancia de considerar
las caracteristicas especificas de cada institucion de salud al disefiar
estrategias de atencidén y manejo de pacientes politraumatizados.
Ademds, la distribucion por especialidades de atencién muestra una

participaciéon notable de la Emergencia (34.62%) y Cirugia General
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(31.73%), lo que muestra la agrupacion de pacientes derivada de la
realizacion de procedimientos quirdrgicos. En contraste con este resultado,
la investigacién de Bustillos et al. (28) mostro que la especialidad mas
recurrente fue Traumatologia y Ortopedia con 47.7%, seguido de
Neurocirugia con 45.3%. Esto esta estrechamente relacionado a los
equipos de cirujanos con los que cuenta cada institucién, teniendo en
cuenta que lainvestigacion antes mencionada se realiz6 hospital de cuarto
nivel.

Enlo que respecta a las caracteristicas demograficas de los pacientes, se
tuvo como resultado una predominancia de pacientes masculinos en la
muestra, lo cual puede tener implicaciones en términos de diferencias de
género en la incidenciay la gravedad de los traumas. En la investigacion
de Pape et al. (29) encontraron que, de 3.668 pacientesatendidosen casas
de salud por casos de politraumatismo, 2.694 eran hombres, marcandouna
correspondencia con los hallazgos del estudio actual.

Ademas, la distribucion por grupos de edad muestra una alta
representacion de adultos jovenes y de mediana edad. Llanos (30), en su
trabajo investigativo, reporté que 72,06 % de los pacientes fueron adultos
jovenes. Las dos investigaciones se realizaron en contextos similares de
atencion, lo que indicala congruencia de los resultados en relacién con los
patrones de comportamiento y exposicion a riesgos en estas poblaciones.
La condicién de alta de los pacientes politraumatizados revela que la
mayoria fue dada de alta sin complicaciones notables, pero un porcentaje
significativo requiri6 un seguimiento mas cercano debido a signos de
alarma o restricciones especificas para su recuperacion. Esto destaca la
importancia de una atencion postoperatoria cuidadosay la necesidad de
protocolos de seguimiento adecuados para garantizar una recuperacion
optima. No se observo estudios de referencia con respecto a esta variable.
La distribucion de la severidad del trauma muestra unavariedad de niveles,
y se encontr6 que el 55.77% de los pacientes presentaba dafios
considerados menores. En contraposicién, en el estudio de Barbosa et al.
(31), los pacientes que presentaban un dafio menor representaron el
28.22% del total de participantes. Esta discrepancia podria reflejar

variaciones en la casuistica de los hospitales participantes, asi como en la
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forma en que se clasificaron y documentaron los casos de trauma menor
en cada estudio. Es importante tener en cuenta estas diferencias al
interpretar y comparar los resultados entre diferentes investigaciones.

Por ultimo, el anélisis de los tipos de lesiones y los procedimientos
quirdrgicos realizados destaca la importancia del tratamiento conservador
en el manejo de estos casos, asi como la necesidad de una evaluacion
cuidadosade cada paciente para determinar el enfoque de tratamiento mas

adecuado.
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CAPITULO VI- CONCLUSIONES

A pesar de que en la literatura médica se describe que es frecuente
la intervencidn quirdrgica en pacientes politraumatizados con
respecto a nuestra poblacién se observé una conducta diferente,
probablemente esta diferencia se debe a los distintos criterios o
escalas de evaluacion del paciente politraumatizado.

La mayoria de los pacientes fueron resueltos por medio de medicina
de Emergencialo cual podria indicarunabuena capacidad resolutiva
del personal que se encuentre en esa area. Este andlisis es de gran
importancia ya que el hospital cuenta con una limitada resolucion
quirdrgica de pacientes por escasos insumos.

Se observa que la poblacion adulta masculina presenta un mayor
riesgo de sufrir politraumatismos, lo que resalta la necesidad de
implementar medidas preventivas y protocolos de atencion

especificos para este grupo demografico.
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CAPITULO VIl - RECOMENDACIONES

1. Promover la elaboracion de protocolos de atencion en pacientes con
politraumatismo mediante la realizacidon de consensos que integren
la estadistica nacional e internacional, asegurando asi una base
sélida y actualizada para la practica clinica.

2. Fomentar larealizacion de investigaciones de mayor envergaduray,
de ser factible, multicéntricas, con el fin de determinar estrategias
Optimas de tratamiento en pacientes politraumatizados. Es crucial
realizar una evaluacion exhaustiva de la condicién del alta del
paciente, considerando cuidadosamente la disponibilidad de
insumos médicos para garantizar una atencion integral.

3. Impulsar la organizacion de charlas educativas dirigidas a
poblaciones adultas sobre la prevencion de accidentes. Estas
actividades educativas pueden desempefiar un papel fundamental
en la reduccion de la incidencia de traumatismos al aumentar la
conciencia publica sobre los riesgos y fomentar comportamientos

Seguros.
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