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RESUMEN

El traumatismo toracico por herida penetrante constituye una de las principales causas
de morbimortalidad en los servicios de emergencia, especialmente en contextos de
violencia. Se produce cuando un objeto cortopunzante o un proyectil atraviesa la pared
toracica y compromete la pleura parietal, pudiendo afectar estructuras vitales como
pulmones, corazén y grandes vasos. Clinicamente, debe sospecharse ante la presencia
de salida de aire por la herida, enfisema subcutaneo o expulsién de contenido alimenticio.
El objetivo del estudio es identificar los factores clinicos asociados a la necesidad de
intervencidn quirdrgica en pacientes con trauma toracico por heridas penetrantes
atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2024-2025.
Metodologia: Se realizara un estudio observacional, retrospectivo y transversal, con
disefio no experimental y enfoque analitico, basado en la revision de historias clinicas,
sin manipulacién de variables. Resultados: El sexo masculino tiene predominio en
heridas por armas de fuego (63,3%) y en adultos entre 51 y 60 afios. El principal
mecanismo de lesion corresponde al uso de armas de fuego (73,3%), con mayor
afectacion del hemitorax derecho. Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran el hemotorax y el neumotorax. Las manifestaciones clinicas mas relevantes
incluyen ruidos respiratorios anormales y taquipnea, esta ultima con asociacion
significativa a la necesidad de cirugia. Asimismo, factores como el taponamiento cardiaco
(OR=9,3), la hipotension arterial (OR=7,0), el hemotdérax (OR=4,0) y el neumotdrax

(OR=2,85) se identifican como predictores importantes de intervencion quirurgica.

Palabras clave: Trauma toracico penetrante; hemotérax; neumotérax; taponamiento

cardiaco; hipotension arterial
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ABSTRAC

Penetrating thoracic trauma constitutes one of the leading causes of morbidity and
mortality in emergency departments, especially in contexts of violence. It occurs when a
sharp object or projectile penetrates the chest wall and involves the parietal pleura,
potentially affecting vital structures such as the lungs, heart, and great vessels. Clinically,
it should be suspected in the presence of air leakage through the wound, subcutaneous
emphysema, or the expulsion of food contents. Objective: The aim of this study is to
identify the clinical factors associated with the need for surgical intervention in patients
with penetrating thoracic trauma treated at Hospital General Monte Sinai during the
2024-2025 period. Methodology: An observational, retrospective, and cross-sectional
study will be conducted, with a non-experimental design and an analytical approach,
based on the review of medical records without manipulation of variables. Results: Male
sex predominates in firearm-related injuries (63.3%), particularly among adults aged 51
to 60 years. The main mechanism of injury is firearm use (73.3%), with greater
involvement of the right hemithorax. The most frequent complications include hemothorax
and pneumothorax. The most relevant clinical manifestations include abnormal breath
sounds and tachypnea, the latter showing a significant association with the need for
surgery. Additionally, factors such as cardiac tamponade (OR=9.3), arterial hypotension
(OR=7.0), hemothorax (OR=4.0), and pneumothorax (OR=2.85) are identified as

important predictors of surgical intervention.

Keywords: Penetrating thoracic trauma; hemothorax; pneumothorax; cardiac

tamponade; arterial hypotension.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los traumatismos toracicos predominan como una de las causas de morbimortalidad a
nivel mundial, siendo responsable en un 25% de todos los decesos por trauma, debido
a que este puede provocar afecciones potencialmente mortales, como neumotérax,
contusiones pulmonares, fracturas de costillas, hemotérax, y rotura diafragmatica (1).
Una proporcion considerable de estos decesos se produce antes de la llegada del
paciente a un centro asistencial, generalmente en los primeros minutos posteriores al
trauma, como consecuencia de lesiones severas tales como la ruptura de grandes vasos,

el compromiso cardiaco o el dafio del arbol traqueobronquial. (2)

Las lesiones toracicas pueden originarse tanto por mecanismos contusos como
penetrantes y participan como causa principal o factor contribuyente en mas del 75% de
las muertes traumaticas. A pesar de la gravedad potencial, la mayoria de los casos puede
resolverse mediante intervenciones simples, como la colocacién de un drenaje toracico;

sin embargo, entre el 10% y el 15% de los pacientes requerira manejo quirurgico.

En el contexto de los accidentes de transito, se ha observado que entre el 45% y 50%
de los conductores que no utilizan cinturén de seguridad presentan lesiones toracicas.
En paises como Chile, este tipo de trauma afecta predominantemente a hombres
jovenes, con una edad cercana a los 30 afios, siendo el mecanismo mas frecuente el

trauma penetrante, el cual en mas del 65% de los casos es ocasionado por arma blanca

(3).



A nivel global, aproximadamente el 25% de las muertes por trauma se atribuyen al
compromiso toracico, ya sea de forma aislada o asociado a otras lesiones. Los
traumatismos toracicos representan una causa importante de mortalidad, solo superada
por los traumatismos craneoencefalicos y espinales. Su presentacion clinica varia
ampliamente segun la magnitud del trauma y las caracteristicas del paciente, pudiendo
ir desde fracturas costales aisladas hasta lesiones severas bilaterales con compromiso

de grandes vasos, corazon o parénquima pulmonar.

Asimismo, entre los pacientes que sobreviven al evento inicial, cerca del 25%
desarrollara complicaciones posteriores, lo que influye negativamente en su prondstico,

con tasas de supervivencia que en algunos casos no superan el primer afio (4)



1.1. Planteamiento del problema

El trauma toracico es equivalente al 75% de todos los traumas, por ende, este constituye
una de las principales causas de mortalidad, y discapacidad a nivel global,
posicionandose como la tercera respectivamente, debido a que cada 6rgano dentro de
la cavidad toracica se ve comprometida en algun traumatismo, en especial los de tipo

penetrante (5).

El trauma toracico ha cobrado muchas vidas, se estima que alrededor de 5,8 millones de
personas han muerto, debido a este tipo de lesiones traumaticas que comprometen toda
la cavidad toracica, ademas de esto, se ha pronosticado que habra un incremento del
40% en este tipo de lesiones para el 2030. Actualmente, estas lesiones tienen un
predominio de ingreso hospitalario de un 10%, y hasta un 75% de muerte durante el

evento traumatico (6).

Los traumas toracicos penetrantes, normalmente se deben a heridas por arma de fuego
o algun tipo arma blanca, en la pared toracica, que puede afectar a la pleura e incluso a
los pulmones, esto sucede con una frecuencia de hasta el 97% de los casos, no obstante,
tambien pueden existir lesiones menores, como lesiones precordiales, periclaviculares,
por ende, es importante identificar cual es el orificio de entrada y si existe algun orificio

de salida (7).

Las muertes asociadas a un traumatismo, estan estrechamente relacionadas con el
compromiso e integridad toracica, por ende, se denomina a este como una de las
principales causas de defuncion de pacientes con politraumatismos, estos se dan con

mayor frecuencia en pacientes menores de 40 afos. Por lo tanto, se evidencia que mas



del 75% de los casos de fallecimiento se encuentran asociado a un trauma toracico
penetrante. No obstante, estos traumas toracicos se pueden manejar de una forma

conservadora hasta un 80%, y solo un 20% requieren intervencién quirurgica.

A continuacion, se describiran los tipos de traumatismos toracicos que se evidencian con
mayor frecuencia, se debe destacar que las fracturas costales, se encuentran
estrechamente relacionadas con las complicaciones intratoracicas, como el neumotérax
con enfisema subcutaneo (4%), hemotdérax (65,3%), contusidon pulmonar (4%) vy

hemoneumotdérax (10,7%).

En el trauma penetrante, las lesiones diafragmaticas suelen ser pequefias inicialmente,
pero pueden aumentar progresivamente de tamano, lo que favorece la aparicion de
herniaciones tardias. En contraste, el trauma cerrado tiende a producir defectos
diafragmaticos de mayor magnitud, generalmente entre 5 y 15 cm. Se ha reportado que
aproximadamente el 88,5% de los casos de ruptura diafragmatica se asocian a otras
lesiones. Entre los 6rganos mas frecuentemente comprometidos se encuentra el pulmon
(46,5%), seguido del corazén (11,6%), el higado (11,6%), el bazo (6,9%) y las visceras

huecas (4,6%) (8).

Cabe destacar que las fracturas de los dos primeros arcos costales, al igual que las de
la escapula, suelen ser indicativas de traumatismos de alta energia, por lo que requieren
una evaluacion clinica minuciosa orientada a identificar posibles lesiones asociadas.
Asimismo, diversos estudios han evidenciado que la presencia de fracturas costales se
relaciona con un aumento considerable de la mortalidad, pudiendo alcanzar hasta el

36%. (9).



En el contexto latinoamericano, particularmente en Chile, Parra y colaboradores
reportaron que el 94% de los pacientes correspondian al sexo masculino, con una edad
promedio de 26 afos. Asimismo, se evidencid que las lesiones por arma blanca
constituyeron el mecanismo mas frecuente (68%), seguidas por las heridas ocasionadas

por arma de fuego, que representaron el 29% de los casos. (10).

Por las razones previamente expuestas, el presente estudio tiene como finalidad analizar
los casos registrados, asi como identificar los tratamientos aplicados, los métodos
diagnésticos utilizados, la evolucion clinica, el prondstico y el seguimiento posterior de

los pacientes adultos incluidos en la investigacion.

1.2. Formulacién del problema
¢ Cuales son los Factores asociados a la necesidad de intervencion quirdrgica en

pacientes con trauma toracico por heridas penetrantes atendidos en el Hospital General

Monte Sinai durante el periodo 2024-20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar los factores clinicos asociados a la necesidad de intervencion quirargica en
pacientes con trauma toracico por heridas penetrantes atendidos en el Hospital General

Monte Sinai durante el periodo 2024-2025.



1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con trauma toracico por
heridas penetrantes atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2024-2025.

e Caracterizar el trauma toracico penetrante, considerando el mecanismo de lesion,
tipo de herida, localizacién anatomica y gravedad del trauma.

e Evaluar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y del trauma con la
necesidad de intervencion quirurgica en los pacientes con trauma toracico

penetrante.

1.4. Justificacion

El trauma toracico por heridas penetrantes, actualmente se denomina como uno de los
problemas con mayor relevancia en los hospitales en las salas de emergencia, debido al
incremento de su incidencia, y su tasa de morbimortalidad, la poblacién que se encuentra
implicados son adultos jovenes, que estan econdmicamente activos. Los traumas
penetrantes a nivel del térax pueden comprometer estructuras vitales, al ser afectadas
pueden producir lesiones internas que haran que sangre o ingrese aire a esta cavidad,
muchos de estos casos requieren intervencion quirurgica urgente. Sin embargo, no todos
los pacientes que presenta un hemotorax o neumotdrax necesitan un manejo quirurgico,
también pueden ser tratados de forma ambulatoria con un tubo de térax o toracocentesis,
lo que hace fundamental identificar de manera oportuna los factores que orientan la toma

de decisiones clinicas.



Desde una perspectiva clinica, la identificacion de factores relacionados con la necesidad
de intervencion quirurgica permitira mejorar el abordaje inicial del paciente, facilitando
una toma de decisiones mas oportuna y precisa en los servicios de emergencia. Esto
favorecera la disminucién de complicaciones, la optimizacion del pronéstico y la

reduccion de la mortalidad asociada al trauma toracico.

En el ambito académico y cientifico, este estudio aportarad evidencia relevante en el
contexto local, posibilitando la comparacion de los resultados con investigaciones
nacionales e internacionales, y constituyéndose en un referente para futuros trabajos.
Ademas, brindara informacion valiosa para la capacitacion del personal de salud en el

manejo del paciente traumatizado.



CAPITULOIII
MARCO TEORICO
2.1. Traumatismo toracico por herida penetrante

El trauma penetrante ocurre cuando un objeto cortopunzante o un arma de fuego produce
una herida a través de la pared toracica, y llega a afectar la pleura parietal. Este tipo de
trauma es de las presentaciones mas frecuentes, y que causan el mayor numero de
mortalidad, ademas, Debe considerarse la sospecha clinica cuando se evidencia la
salida de aire a través de la herida traumatica, asi como la presencia de enfisema

subcutaneo o la expulsion de saliva o restos alimenticios (11).

Las heridas causadas por armas de fuego o blancas, son las causas de porque la
emergencia de los hospitales se encuentra llena, esto indica que existe altos niveles de
violencia a nivel nacional. Este tipo de heridas pueden comprometer multiples sistemas,
ya que pueden afectar los pulmones, el corazén e incluso grandes vasos que pueden
complicar la estabilidad hemodinamica, por ende, se trata de realizar intervenciones

inmediatas para salvar la vida de los pacientes.

El traumatismo toracico penetrante se presenté como una de las lesiones con un mayor
indice de mortalidad, incluso mayor a la de los traumatismos toracicos cerrados, sin
embargo, las heridas penetrantes no siempre van a requerir un tipo de intervencion
quirurgica, solamente se los debe examinar y evaluar que tan grave es la herida, con la
finalidad de ver si no se necesita una toracotomia con tuvo. Se estima que alrededor del
15 al 30% de las heridas penetrantes requieren algun tipo de intervencién quirurgica en

comparacion con el trauma cerrado, el cual se presenta menos del 10% (12).



2.1.1. Fisiopatologia del trauma toracico
El trauma toracico tener alteraciones significativas, las cuales las podemos clasificar en

tres procesos fisioldgicos esenciales:

. Ventilacion
. Perfusion
. Oxigenacion.

La acumulaciéon de aire (neumotdrax) o sangre (hemotérax) en el espacio pleural
compromete la mecanica ventilatoria al impedir la adecuada expansién pulmonar,
reduciendo la ventilacion alveolar efectiva. De manera concomitante, las lesiones
vasculares alteran la perfusién pulmonar y sistémica, generando un desbalance en la

relacion ventilacion/perfusion (V/Q) y deterioro del intercambio gaseoso.

Como consecuencia, se produce hipoxemia progresiva que, sumada a la disminucion del
retorno venoso y del gasto cardiaco en casos severos, puede evolucionar hacia un
estado de shock e inestabilidad hemodinamica. Estas alteraciones fisiopatologicas
representan un determinante clave en la gravedad del paciente y en la necesidad de

intervenciones terapéuticas oportunas.

Al momento de existir una lesion de tipo penetrante, la via respiratoria se encuentra
comprometida, debido a la existencia de dafio a nivel pulmonar, haciendo que este falle
y realice complicaciones como las anteriormente mencionadas, como neumotérax que al
haber tension afecta la respiracion y a su vez la circulacion, si existe un tipo de contusion
pulmonar, puede crear un desajuste entre la oxigenacién y la perfusion esto puede ser

de origen hemorragico (13).
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2.2. Manejo inicial en un trauma toracico

El enfoque ABCDE se aplica para todo tipo de emergencias clinicas en un entorno de
atencion inmediata. En un trauma toracico, el manejo inicial debe estar dirigido a la
deteccién de algun tipo de lesion que comprometa el estado hemodinamico y de vida,
con la finalidad de iniciar una intervencién oportuna. En primer lugar, siempre se busca
permeabilizar la via respiratoria, estudiando la situacion y asi evitar algun tipo de lesion
al momento de movilizar el cuello para abrir bien la via area, posterior se debe utilizar un

collarin para la proteccion de la columna cervical.

A continuacién, se busca examinar la via respiratoria para ver si no se encuentra algun
signo alarmante, que comprometa el estado hemodinamico del paciente, hay que tener
en claro, que no exista datos de insuficiencia respiratoria grave, debido al traumatismo,
acorde con el estudio, se debe relacionar con complicaciones como un neumotérax,
hemotdérax masivo o torax inestable, en caso de que el paciente comience a perder la via
aérea, se debe proceder a intubar, con la finalidad de dar soporte vital con ventilador

mecanico. (14)

En cuanto a la circulacién, es fundamental reconocer signos sugestivos de shock. En
pacientes con trauma toracico penetrante, cobra especial relevancia la identificacion de
manifestaciones clinicas que orienten hacia la presencia de hemotérax masivo o

taponamiento cardiaco, debido a su elevada gravedad.
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Tabla 1: Manejo de enfoque ABCDE

Via aérea

Respiracion

Circulacion

Correcta permeabilidad de

la via aérea junto con un

intercambio gaseoso
eficiente.
Evaluacién de las

caracteristicas y la calidad

de la voz.
Identificacion de la
presencia de tiraje o

retracciones respiratorias

Realizar la exposicion
completa del paciente con
de

el fin valorar el

movimiento toracico, la
frecuencia y  calidad
respiratoria, mediante
técnicas de inspeccion,
palpacién, auscultacion y

percusion.

Se realiza la valoracion
del pulso en términos de
calidad, frecuencia y ritmo,
junto con la medicion de la
presion arterial, la
evaluacion del llenado
capilar, el analisis de la
coloracién y temperatura
cutanea, y la inspeccion
de la distension de las

venas yugulares.

2.3. Neumotoérax abierto

Se denomina a neumotorax abierto, cuando existe la presencia de oxigeno dentro de la

cavidad pleural, al haber un incremento de oxigeno existiran alteraciones sobre las

presiones, por ende, habra una pérdida de presién negativa a nivel intrapleural, por lo

tanto, no hay adecuada expansién pulmonar, y esto finalmente nos lleva a un colapso

pulmonar puede ser parcial o total (15).

La pared toracica puede tener modificaciones estructurales debido a defectos, haciendo

gue en ocasiones puedan desarrollar algun tipo de lesidn aspirante, o una complicacion

como un neumotorax abierto, muchas veces esto se caracteriza por la entrada de

oxigeno o la salida del mismo a través de una herida, ya sea perforante o penetrante.
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Por ende, esto indica que habra mayor interferencia con respecto a la mecanica

ventilatoria y esto compromete la funcion respiratoria.

2.3.1. Clinica del neumotoérax abierto

. Presencia de dificultad respiratoria, debido a herida abierta en térax que causa
soplo

. Paciente que se encuentre con signos de cianosis

. Al momento de realizar la auscultacién no se perciba ningun tipo de ruido

. Exista timpanismo

2.4. Neumotodrax a tension

El neumotorax a tension se lo considera una emergencia grave, debido al ingreso de aire
a toda la cavidad pleural, esto ocurre mediante el proceso fisiolégico que es la
inspiracion, sin embargo, este no puede regresar al exterior, por ende, se queda dentro,
ocasionando la acumulacién progresiva de oxigeno, en el pulmén afectado, ocasionando

que este colapse y tenga un deterioro

El no tener un retorno de oxigeno, y acumularlo, incrementara la presion intratoracica,
ocasionando una opresion significativa en el retorno venoso que se dirige hacia la
auricula derecha, por ende, se remite a una condicidén, que el gasto cardiaco, se vera
afectado, debido a que esta obligado a disminuir, esto genera una inestabilidad
hemodinamica por shock obstructivo, que posteriormente hara que haya un colapso

cardiovascular.

Durante las fases iniciales se puede determinar que la disminucion del murmullo

vesicular, aumento del diametro del hemitérax afectado, asi como signos como
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hipotension, taquicardia y taquipnea; ademas, puede presentarse ingurgitacion yugular,
cuya manifestacion depende del estado de volemia del paciente. En etapas mas
avanzadas, es posible observar desviacion del mediastino y de la traquea, junto con

compromiso del pulmén contralateral. (16)

2.4.1. Clinica del Neumotdrax a tension

. Presencia de dolor toracico

. Signos de dificultad respiratoria progresiva

. Elevacion de la frecuencia cardiaca

. Elevacion de la frecuencia respiratoria

. Disminucién de la presion, < a 90mmHg

. Al examen fisico, a la auscultacion disminucién o ausencia murmullo vesicular
. Ingurgitacioén yugular

. Signo caracteristico donde la piel se vuelve azulada se lo denomina cianosis.

2.5. Hemotoérax.
El hemotbérax se produce cuando existe una lesién a nivel del parénquima pulmonair,

afeccidn de los vasos hialinos, del corazon o incluso de grandes vasos como arterias
intercostales o la mamaria interna. Este ocurre cuando hay acumulacién de sangre en el
espacio que existe entre la pleura visceral y la pleura parietal, este se denomina espacio
pleural (17). Este también puede ocurrir por un traumatismo, como contusion, o en caso
del estudio, por un traumatismo penetrante que involucre estructuras intratoracicas o

extratoracicas, produciendo un sangrado dentro del torax.

El sangrado que es producido en un traumatismo abierto o penetrante es de acumulacién

rapida, en el espacio pleural, y puede llegar a almacenar alrededor de 1500ml o incluso
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mas. Es importante sospechar un hemotérax en cualquier paciente que llegue a la
emergencia por un accidente que involucre un trauma a nivel de térax, abdomen, ya sea

abierto o cerrado.

Se debe tener en cuenta que el sangrado en hemitérax es originario de lesiones
diafragmaticas o mediastinicas, por ende, se puede almacenar el 40% del volumen
sanguineo. Los signos clinicos que se presentan con mayor frecuencia es la dificultad
respiratoria, esfuerzo para respirar, elevacion de la frecuencia cardiaca, disminucion de
los ruidos respiratorios, matidez a la percusion, asimetrias de las paredes del térax (18).
2.5.1. Clinica del Hemotérax

e Palidez cutanea, tiempo de llenado capilar aumentado y presencia de dificultad

respiratoria

e Incremento de la frecuencia cardiaca (taquicardia)

e Disminucion de la presion arterial (hipotension)

e Ausencia de ruidos respiratorios en un lado del térax

e Colapso o disminucion de la distension de las venas yugulares

¢ Presencia de matidez a la percusion toracica

2.6. Taponamiento cardiaco

Se describe como una condicion medica grave, caracterizada por la acumulacion
anormal de liquido en el saco pericardico, esto genera una opresion a nivel del corazon,
ocasionando que exista una disminucion del gasto cardiaco debido a que impide su

adecuado llenado durante la diastole.
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Las hemorragias a nivel del saco pericardico se dan por heridas penetrantes o algun tipo
de rotura de la pared ventricular, posterior a un infarto de miocardio, también hay
patologias que pueden producir derrame pericardico como la tuberculosis, las neoplasias

y por supuesto la pericarditis.

La fisiopatologia del derrame pericardico, de debe a la acumulacién anormal de liquido
que se incrementa de forma veloz en las cavidades, que posteriormente se genera

opresion ocasionando un taponamiento, el crecimiento de este es lento. (19)

2.6.1. Clinica de taponamiento cardiaco
Triada de Beck

La triada de Beck se encuentra presente alrededor del 30% de los casos, a continuacion,

se describen los signos clinicos:

e Incremento de la presidn venosa central, observando de forma clinica la aparicion

de una ingurgitacion yugular
e Presion arterial por debajo de los 90mmHg
e Ausencia o disminucién de los ruidos cardiacos

Otros hallazgos asociados: el pulso paraddjico, definido como una caida de la presion
arterial sistolica superior a 10 mmHg o un aumento de mas de 20 latidos por minuto

durante la inspiracién, asi como la presencia de palidez en la piel.
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Tabla 2: Cuadro comparativo de las emergencias por trauma toracico penetrante

Neumotérax a Neumotorax Taponamiento

Caracteristica - ) Hemotoérax .
tension abierto cardiaco

Acumulacion de

. . Lesion que .,
aire bajo na , Acumulacion de
. permite la Presencia de C
presion en la : liquido en el
L, . entrada directa sangre dentro . i
Definicion cavidad pleural : . pericardio que
. de aire desde  del espacio
gue actda como . compromete la
. el exterior al pleural b .
valvula , funcion cardiaca
L . térax
unidireccional
Dolor Habitualmente  Generalmente Puede
P Frecuente
toracico presente presente presentarse
. Intensa y de Variable segun De moderada a
Disnea , . ., Marcada
rapida aparicion volumen severa
Ruidos Ausentes en el Reducidos o S Habitualmente
; . Disminuidos
respiratorios lado afectado ausentes conservados
D laz . . )
. espla ada Sin Sin Sin
Traquea hacia el lado , . .
. desplazamiento desplazamiento desplazamiento
contrario
Herida visible No evidente Presente No visible No visible
Venas . . Colapsadas o0  Disminuidas o . .
Distendidas P Distendidas
yugulares normales normales
., Normal o
Presion
) Disminuida levemente Disminuida Disminuida
arterial s
reducida
Frecuencia
; Aumentada Aumentada Aumentada Aumentada
cardiaca
Ruidos . . Sin Sin
. Sin alteraciones . . Atenuados
cardiacos alteraciones alteraciones
.. Sellado de la
Descompresion :
) herida con
. urgente seguida L . . . :
Tratamiento 2, aposito Drenaje pleural Pericardiocentesis
o de colocacion . . ’ )
inicial : oclusivo y inmediato de emergencia
de drenaje .
. drenaje
toracico .
toracico
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia
Se realizara un estudio observacional, retrospectivo y transversal. El disefio sera no

experimental, ya que no se manipularan las variables, y de tipo analitico, debido a que
se evaluaran los factores asociados a la necesidad de intervencion quirurgica en

pacientes con trauma toracico por heridas penetrantes.

Este tipo de disefio es adecuado porque permite analizar registros clinicos previos y

establecer asociaciones entre variables clinicas y desenlaces quirurgicos.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblaciéon
pacientes de 20 a 80 afios diagnosticados con trauma toracico por heridas penetrantes

atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2024—-2025.

3.2.2. Calculo de la muestra

Parametros:
e N=500
o 7=1.96 (95% confianza)
e p=0.5
e =05
o e=0.07

Usamos la formula de poblacion finita:

e2(N—-1)+Z%-p-q

n

Primero:

e Z2.p-q=0.9604
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e Ahora:

~ 500 - 0.9604

"= 0.072(500 — 1) + 0.9604
~ 480.2

™= 0.0049 - 499 + 0.9604
4802

"= 24451 + 0.9604
_4s02

"= 34055

La muestra quedara en 150 con un muestreo aleatorio simple

3.2.3. Muestreo
Se utilizara un muestreo probabilistico aleatorio simple, a partir de una poblacion de 500
pacientes que hayan tenido un trauma toracico penetrante y que cumplen con los criterios

de inclusion, se seleccionara una muestra de 150 pacientes.

3.3. Técnica de muestreo

Para la seleccion de las gestantes incluidas en el estudio, se empleara un muestreo
aleatorio simple. Este procedimiento se elige porque garantiza que todas las
participantes que cumplan con los criterios previamente definidos tengan la misma

probabilidad de ser incluidas, favoreciendo asi una selecciéon equitativa y sin sesgos.

Ademas, el uso de este tipo de muestreo contribuye a una mejor interpretacion de los
resultados y disminuye el riesgo de errores sistematicos, lo que fortalece la validez

interna del estudio.

3.4. Criterios de inclusién
. Pacientes de 20 a 80 afos atendidos en el hospital general monte Sinai

. Diagndstico de trauma toracico penetrante (arma blanca o arma de fuego).
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. Historia clinica completa.

3.5. Criterios de exclusién
. Pacientes que no tengan diagndstico de trauma toracico
. Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.
3.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO FUENTE
Caracteristicas Femenino Cualitativa Historia
fisiologicas y sexuales . . clinica

Masculino nominal
Sexo con las que nacen
mujeres y hombres.
Tiempo transcurrido 20a29 Cuantitativa | Historia
desde el nacimiento 30 2 39 Continua clinica
40 a 49
Edad 50 a 59
60 a 69
70 a 80
Lesiones de las Arma blanca Cualitativa Historia
distintas estructuras Arma de fuedo nominal clinica
Tipo de de la cavidad toracica g
Herida originadas por el
traumatismo toracico
Presencia de aire en Si Cualitativa Historia
. cavidad pleural nominal clinica
neumotodrax No e e
dicotomica
Presencia de sangre | Si Cualitativa | Historia
Hemotorax en cavidad pleural No n.omlrjall clinica
dicotdmica
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3.7. Planificacion del proyecto

May Jun Jul Agos Sept Oct Nov Dic En Feb Marz Abr

Disefio detallado del proyectoy x x x X
protocolo

Aprobacion del Proyecto X

Tramites éticos y permisos X X
institucionales

Actualizacion del marco tedrico X X x X
Disefio y prueba de instrumentos X x

Recoleccion de datos (historias ¥ X %
clinicas)

Procesamiento y depuracion de X
datos

Analisis estadistico X X
Redaccion de resultados X X
Revision del manuscrito X X

Presentacion Final X
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Analisis de los resultados
Tabla 4: Variables sociodemograficas

Variable Categoria N %
Sexo Masculino 95 63.3%
Femenino 55 36.7%
Total 150 100
Edad 20-29 30 20.0%
30-39 35 23.3%
40-49 35 23.3%
50-59 40 26.7%
60-69 25 16.7%
70-80 15 10.0%
Total 150 100

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

llustracion 1 Variables Sociodemogréficas (Sexo)

Variables sociodemograficas (Sexo)
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Sexo

Femenino Masculino

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero
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llustracion 2 Variables Sociodemograficas (Edad)

Variables Sociodemograficas (Edad)
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80

Edad

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

Interpretacion: El Género que tiene predomino en la investigacion es el masculino se
representa con el 63.3% (n=95), mientras que el 36.7% pertenece a las mujeres (n=55),

identificando que el trauma toracico tiene predomino en los Hombres.

El grupo de 50 a 59 afios es la poblacion mayormente afectada, representada con el
26.7%, seguido de los grupos de 30 a 39 y 40 a 49 con un 23.3%, mientras que el grupo
de 20 a 29 afios tiene una prevalencia del 20%, el de 60 a 69 afios el 16.7% y por ultimo

el de 70 a 80 arfios un 10%.

Tabla 5: Caracteristicas del trauma toracico

Variable Categoria n %
Tipo de herida Penetrante 50 33.3%
Perforante 100 66.7%
Mecanismo Arma blanca 40 26.7%
Arma de fuego 110 73.3%
Localizacion Derecho 80 53.3%
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Izquierdo 60 40.0%

Bilateral 10 6.7%
Total 150 100
Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

Interpretaciéon: Con respecto a los datos obtenidos, se realiza una relacion con respecto
a las caracteristicas del trauma toracica, El tipo de trauma o herida que se presenta fue
el perforante, con un 66.7% de los casos (n=100). Mientras que el 33.3% (n=50) se debe
a trauma de tipo penetrante. Por otra parte, el 73.3% de los traumas se causan por
armas de fuego, y solo el 26.7% por armas blancas, la regién que afecta con mayor
predisposicion es el lado derecho del Hemitérax con un 53.3%, el lado izquierdo del

Hemitérax con 40% y por ultimo, también existe afeccion bilateral con un 6.7%.

Tabla 6: Manifestaciones clinicas del trauma toracico

Hallazgos clinicos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Taquipnea 70 46.7%
Dolor toracico 60 40.0%
Ruidos respiratorios anormales 85 56.7%
Matidez a la percusion 65 43.3%
Hipersonoridad a la percusion 55 36.7%
Total 150 100%

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

Interpretacion: El hallazgo clinico que se evidencia con mayor frecuencia son los ruidos
respiratorios anormales con un 56,7%, seguido de siguiente signo clinico que es la

taquipnea se con 46,7%. Por su parte, el dolor toracico se presenta en el 40,0% de los
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casos, no se lo toma como un signo clinico especifico. Sin embargo, la matidez se

evidencio con un 43,3%, mientras que la hipersonoridad estuvo presente con 36,7 %.

Tabla 7: Complicaciones del trauma de torax

Variable Categoria n %
Hemotorax Si 90 60.0%
No 60 40.0%
Neumotorax Si 80 53.3%
No 70 46.7%
Taponamiento cardiaco Si 10 6.7%
No 140 93.3%

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

llustracion 3 Complicaciones del trauma de térax

Complicaciones del trauma de tdrax

160
140
120
100
80
60
40
20

Hemotorax Neumotorax Taponamiento cardiaco

Si © No

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

Interpretacion: Se describe de acuerdo con los datos recolectados que el hemotdrax se

considera la complicacion mas frecuente en los traumas toracicos, con una
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representacion del 60%, mientras que el neumotérax se da en 53.3% y por ultimo

tenemos el taponamiento cardiaco con un 6.7% de la poblacién

Tabla 8: Gravedad del trauma toracico

Gravedad n
Leve 90
Moderado 40
Grave 20
Total 150

%
60%
26,7%
13,3%
100%

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

Interpretacion: Con los datos obtenidos vemos que el 60% de los casos se da por un

trauma toracico leve, mientras que el 26.7% corresponde al trauma toracico moderado y

por ultimo 13.3% es un trauma grave

Tabla 9: Intervencion quirargica por trauma toracico

Cirugia n
Si 50
No 100
Total 150

%
33,3%
66,7%
100%

Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

llustracion 4 Intervencion quirdrgica
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Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero
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Interpretaciéon: No todos los traumas toracicos requieren intervencion quirurgica, se

evidencia que el 66.7% de los casos presentan un trauma toracico, estos pueden ser

tratados de forma ambulatoria, mientras que solo el 33.3% de estos traumas penetrantes

necesitan intervencion quirurgica.

Tabla 10: Factores clinicos y hemodinamicos asociados a la necesidad de intervencion
quirurgica en pacientes con trauma toracico penetrante

Variable

Taponamiento
cardiaco

Presién arterial

Hemotodrax

Hipersonoridad

Neumotorax

Matidez

Ruidos
respiratorios
anormales

Categoria
Si
No
Hipotension
Normal
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

Cirugia
Sin (%)

8
(80.0%)
42
(30.0%)
35
(58.3%)
15
(16.7%)
40
(44.4%)
10
(16.7%)
28
(50.9%)
22
(23.2%)
35
(43.8%)
15
(21.4%)
30
(46.2%)
20
(23.5%)

35
(41.2%)

15
(23.1%)

Cirugia

No n
(%)

2
(20.0%)
98
(70.0%)
25
(41.7%)
75
(83.3%)
50
(55.6%)
50
(83.3%)
27
(49.1%)
73
(76.8%)
45
(56.3%)
55
(78.6%)
35
(53.8%)
65
(76.5%)

50
(58.8%)

50
(76.9%)

X2

18.6

20.8

12.5

10.2

7.03

8.5

6.0

OR

9.3

7.0

4.0

3.44

2.85

2.78

2.33

p-valor

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.008

0.003

0.014
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30 40

Taquipnea Si (42.9%) (57.1%) 417 2.25 0.041
NoO 20 60
(25.0%) (75.0%)
Dolor toracico Si 25 35 2.78 1.86 0.095
(41.7%) (58.3%) ' '
25 65
No

(27.8%) (72.2%)
Elaborado por: Karla Guevara-Yainel Romero

Interpretaciéon: A continuacién, se desarrollara un analisis sobre la asociacion de la
clinica con la intervencién quirurgica. El taponamiento cardiaco es identificado como el
factor de mayor importancia, debido a que el 80% de los casos, necesitan intervencion
quirurgica, de acuerdo con los datos estadisticos, el OR con un valor de 9.3 refiere que

exista una probabilidad de ser intervenidos quirdrgicamente.

Con respecto a otro signo clinico, tenemos a la hipotension arterial presentada con un
58.3%, y un OR de 7 estableciendo que es un indicador de requerimiento para una
intervencién. La presencia de un hemotérax con un OR de 4 indica que es una
complicacion que requiere tratamiento quirurgico, algo similar con el neumotérax (x* =

7,03; p = 0,008; OR = 2,85).

En cuanto al resto de sintomatologia o signos como la hipersonoridad (x* = 10,2; p =
0,001; OR = 3,44), la matidez a la percusion (x* = 8,5; p = 0,003; OR = 2,78), los ruidos
anormales (x* = 6,0; p = 0,014; OR = 2,33) y la taquipnea (x* = 4,17; p = 0,041; OR =
2,25) son de suma utilidad para evaluar a los pacientes, y determinar si estos se
encuentran asociado a una posible intervencion quirdrgica. Sin embargo, tenemos un
signo que no mostro relacion debido a que este siempre se encuentra presente en

cualquier complicacion, el dolor toracico (x* = 2,78; p = 0,095).
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Discusion
Esta investigacion se realizd con la finalidad de determinar cuales son los factores

clinicos asociados a asociados a la intervencion quirurgica en pacientes con trauma
toracico por heridas penetrantes atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante

el periodo 2024-2025.

La prevalencia de trauma toracico penetrante tiene un predomino en el género masculino
con un 63.3%, con respecto al género opuesto, debido a que muchas ocasiones se
encuentran en situaciones con eventos fortuitos de violencia o un accidente. Ademas, El
grupo de 51 a 60 afios es la poblacion mayormente afectada. El estudio de Constanza
Woldarsky (2024), “Epidemiologia de traumatismo toracico en chile: una revision de
datos disponibles en el periodo 2018 —2022” describe que los hombres tienen una mayor
exposicion a traumatismos toracicos penetrantes, con una tasa del 28.9 por cada
100.000 habitantes y el grupo etario que predomina en este estudio esta entre los 30 a

39 afios (20).

El trauma toracico, se da generalmente por una herida penetrante, o perforante, con
respecto a los datos obtenidos observamos mayor predisponian de las heridas
perforantes con un 66.7%, mientras que las penetrantes solo se representa con el 33.3%,
ademas, se menciona que el mecanismo de lesidn con mayor frecuencia es por arma de
fuego con un 73.3%, afectando en un 53.3% al hemitérax derecho, destacando esta
como localizacién anatdémica de mayor afectacion, que posteriormente pueden originar
un hemotdrax o un neumotdrax. Roberto Gonzalez (2020), en su estudio “Traumatismo
toracico por arma de fuego” indica que los traumas por arma de fuego se presentan con

frecuencia por perdigones de escopeta, y los heridos por estas armas de fuego se
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representan en un 81%, y las lesiones mas frecuentes son los neumotoérax, el hemotdrax

y la contusion pulmonar.

Las manifestaciones clinicas que predominaron durante la investigacion de trauma
toracico penetrante fueron las siguientes, los ruidos respiratorios anormales se observan
que el 70% de los pacientes, indicando el compromiso respiratorio, disminucion del
murmullo vesicular, ademas de las complicaciones que pueden generar, como un
neumotorax o hemotorax, esta se encuentra asociada a las intervenciones quirurgicas.
la taquipnea con un 46.7% (x> = 4,17; p = 0,041; OR = 2,25), siendo una manifestacion
de relevancia, debido a la relacién significativa con la intervencién quirurgica, debido a

que este es un indicador de como la via respiratoria se encuentra alterada.

El dolor toracico se describe como la manifestacion con mayor frecuencia (x> = 2,78; p =
0,095), sin embargo, al ser un sintoma comun en cualquier complicacién no se le da

mucha asociacion.

El taponamiento cardiaco se presenta en el 80% de los pacientes, es indicativo de
intervencion quirurgica. Actualmente tiene una significativa relacién estadistica y el valor
del odds ratio (OR = 9,3) indicando que la probabilidad de ser intervenidos aumenta
exponencialmente veces mayor probabilidad de ser operados en comparacién con

aquellos que no presentan esta complicacion.

Otro signo como la hipotensién arterial es indicativo de que los pacientes que necesitaron
intervencién, esta se presenta en 58.3%. El OR de 7,0 sefiala que los pacientes con

presion arterial baja tienen siete veces mas probabilidad de requerir intervencion
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quirurgica, lo que la convierte en un indicador clave de inestabilidad hemodinamica y

mayor gravedad.

Por otra parte, el hemotdrax es la acumulacién de sangre dentro de la cavidad pleural,
haciendo que disminuya el ritmo de ventilacién, bajando la saturacién y posteriormente
comprometer la estabilidad del paciente, por ende, mostré una relacion significativa con

la necesidad de tratamiento quirurgico (OR = 4,0).

De igual manera, el neumotdérax presenté una asociacion significativa (x> = 7,03; p =
0,008; OR = 2,85), indicando que los pacientes con esta condicién tienen casi tres veces

mas probabilidad de ser intervenidos quiruargicamente.

Adolfo Labbé (2025), con el estudio de “Neumotérax Traumatico: Un Analisis Descriptivo
de la Tasa de Egreso Hospitalario en Chile entre los afios 2020-2023”, El neumotorax
traumatico por arma de fuego, es una de las lesiones toracicas que existen con mayor

frecuencia en el ambito hospitalario, con un 35% de casos. (21)
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CONCLUSIONES

En la investigacidon se pudo establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes que
se encuentran con un trauma toracico penetrante, como estos se relacionan con la
finalidad de poder analizar que pacientes necesitan una intervencioén quirurgica, donde
solo uno de los signos clinicos no se le dio relevancia estadistica, debido a que tiene a
aparecer en todas las complicaciones, dejando en claro que no es indicativo especifico

de alguna complicacion.

El trauma toracico penetrante fue descrito evidenciandose que el principal mecanismo
de lesion correspondid a las heridas por arma de fuego, con predominio de lesiones
perforantes y mayor compromiso del hemitérax derecho; asimismo, la mayoria de los

casos se clasific6 como trauma leve.

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre diversas caracteristicas
clinicas y del trauma con la necesidad de intervencion quirurgica, destacandose el
taponamiento cardiaco, la hipotension arterial y el hemotérax como los factores de mayor

relevancia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la evaluacidon inicial del paciente con trauma toracico
penetrante en los servicios de emergencia, priorizando la identificacion temprana de
signos de gravedad como hipotension arterial, taquipnea, ruidos respiratorios anormales
y datos de taponamiento cardiaco. La aplicacién sistematica de protocolos
estandarizados, como el enfoque ABCDE del trauma, permitira una atencion mas rapida,
organizada y eficaz, facilitando la toma oportuna de decisiones respecto a la necesidad

de intervencion quirurgica y reduciendo el riesgo de complicaciones.

Asimismo, es fundamental promover la capacitacion continua del personal de salud en
el reconocimiento de los factores clinicos asociados a la intervencidén quirdrgica, con
énfasis en complicaciones como hemotorax, neumotoérax y compromiso hemodinamico.
De igual manera, se recomienda optimizar el uso de herramientas diagnosticas como la
radiografia de torax, la ecografia FAST y la tomografia, con el fin de mejorar la precision

diagnéstica y agilizar el manejo clinico del paciente.

Finalmente, se sugiere fortalecer la calidad del registro en las historias clinicas,
asegurando una adecuada documentacién de los hallazgos clinicos y evolucién del
paciente, lo que contribuird a mejorar la calidad de futuras investigaciones. Ademas, es
importante impulsar estrategias de prevencion de la violencia en poblaciones de riesgo
y fomentar estudios adicionales en el contexto local que permitan validar estos hallazgos

y optimizar los protocolos de atencidn del trauma toracico penetrante.
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