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RESUMEN

e caracterizé una cohorte de 616 pacientes con el diag-
nostico de frauma osteomuscular, atendidos en el servi-
c¢io de wrgencias de un hospital de tercer nivel de la ciu-
dad de Medellin durante el periodo de agosto a diciembre
de 1998, Para el estudio se realiz6 una encuesta con datos
provenientes de la historia clinica, de a observacién hecha por estu-
diantes de enfermeria, y de entrevistas al paciente y a su familia.

Los resultados describen las caracteristicas de la poblacion,
el consumo de sustancias psicoactivas, el agente agresor y la valora-
¢i6n de los pacientes, mediante la escala prondstica de trauma score
que establece diferencias segin tipo de fractura. La incapacidad se
estudié con una escala de funcionalidad.

Los datos alertan sobre la necesidad de establecer programas
de rehabilitacion temprana para el paciente y a la vez el entrenamien-
to para el profesicnal de enfermeria.

La letalidad en las personas que presentaron fractura abierta
fue de 21,4% y para los de fractura cerrada fue de 7,4%, valores que
sugieren adecuar unidades de trauma para la ciudad.

En Antioquia en ¢l afio 1996, la
tasa de mortalidad por trauma fue de
119 por 10.000 habitantes y es la prime-
ra causa de muerte en los gmipos de
edad de 15 a 49 afios.! En la institucién
estudiada, el trauma osteomuscular
generd, en 1997, un total de 2.877
egresos hospitalarios con un prome-
dio de estancia de 6 dias y una tasa de
letalidad de 0,91 por 100 hospitalizados
por esta razon. Las fracturas de los
miembros inferiores aparecen entre las
diez primeras causas de egreso en la
poblacién de los 5 a los 60 afios.

A partir de 1980 el homicidio ha
sido el principal agente causal de mor-
talidad en Colombia, desplazando asi
las enfermedades cardiocirculatorias y
el cancer. El grupo de 15 a 44 afos es el
més afectado por muertes violentas, lo
que disminuye la esperanza de vida en
el sexo masculino. En Medellin este in-
dicador es de 57 afios para el hombre y
de 72 para la mujer, cifras que ilustran
el impacto social. En Colombia una de
cada cinco familias ha experimentado
la muerte de un familiar por homicidio.?

® Enfermera. Magister en Salud Piblica.
Docente Faculiad de Enfermeria Uni-
versidad de Antioquia.

b Enfermera. Magister en Salud Piiblica.
Epidemiologa. Docente Facultad Nacio-
nal de Salud Publica.

¢ Profesional en Salud Piblica Direc-
cian Local de Salud Girardota.

4 Especialista en cuidado critico. Enfer-
mera en fa Unidad de Cuidados Iniensi-
vos Hospital San Vicente de Paiul.

12



En Medellin, la tasa de lesio-
nes no fatales por accidentes de tran-
sito fue de 251 por 100.000 habitantes
en 1995 y 344 en 1996, mientras que
para Colombia en ese mismo afio fue
de 1927

La prevalencia del consumeo de
marihuana ocupa ¢l primer lugar en-
tre los indicadores del uso de sus-
tancias ifegales. De cada 1.000 colom-
bianos § la consumen diariamente,
con una razén mujer:hombre de 1:17,
lo que evidencia mayor riesgo para el
sexo masculino. Por edad, el grupo
mas susceptible es el de 25 a 29 afios.?

En una persona con trauma su-
ceden alteraciones en su homeostasis
de tipo: neurochumoral, circulatorio,
pulmonar y metabdlico. Establecer ra-
pidamente la gravedad de la fesion fa-
cilita el tratamiento oportuno. El trau-
ma SCORE es un indicador utilizado
en la evaluacion de las respuestas fi-
siologicas, para esto incluyen
parametros como: presion sistolica, He-
nado capilar, frecuencia, expansion
respiratoria y escala de Glasgow. Cada
uno representa un valor cuya
sumatoria va desde 1 hasta 16 pun-
tos; para la interpretacion, el puntaje
de 10 a 16 indica la probabilidad de
sobrevida del 55 al 99%, con menos
de 10 puntos, la posibilidad de
sobrevida es inferior al 54%, es decir
que ¢l paciente requiere atencion es-
pecializada.?

Characteristics

of osteomuscular trauma in
patients admitted to an
emergency room of

a tertiary care hospital,

Medellin 199§

SUMMARY

The diagnosis of osteomuscular trauma characterizes a cohort
of 616 patients who were cared for in the emergency room of a tertiary
care hospital in Medellin in the months of August to December, 1998,
The study was performed through an inquiry with data provided by
the clinical history, from the actual observation of nursing students
and interviews with the patient and his family.

The results describe the characteristics of the population, the
consumption of psychoactive substances, the aggressor, and the
evaluation of the patients, by means of a prognostic scale of trauma
score which establishes differences according to the type of fractu-
re. Disability was studied with a scale of functionality.

The data alerts us of the need to establish rehabilitation programs
for the patient early, as well as training programs for the nugse.

The lethality for persons who presented with open fractures
was 21.4% and for closed fractures was 7.4%, values which suggest
the need of trauma units in the city.
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{NVESTIGACLON ¥ EBUCACION EN ENFERMERIA

Objetivo

Describir las caracteristicas de 1a persona, valoracion fisiolo-
gica, opciones de tratamiento y condiciones de egreso en la pobla-
cion que consultd por trauma osteomuscular en un servicio de ur-
gencias de tercer nivel de atencién en salud.

Objetivos especificos

1. Caracterizar por edad, estado civil, nivel de escolaridad y tipo de
afiliacion a la seguridad social a fos pacientes que consultaron por
trauma. '

2. Describir la remision y el tipo de transporte de quienes ingresaron
al servicio de urgencias.

3. Determinar las condiciones de los pacientes estudiados de acuer-
do con el agente vulnerante v el uso de sustancias psicoactivas.

4, Valorar el prondstico de los pacientes de acuerdo con la escala de
trauma score.

5. Identificar con una escala de funcionalidad el nivel de incapacidad
del usuario al egreso del hospital.

Metodologia

Estudio descriptive y prospectivo realizado durante los me-
ses de agosto a diciembre de 1998, en pacientes mayores de 12 afios
quienes ingresaron con fracturas. Desde ese momento hasta el egreso,
se hizo seguimiento de sus caracteristicas, procedimientos de valo-
racion, atencidn recibida y condiciones de egreso. El ndmero de usua-
rios en su totalidad fue el objeto de estudio, quienes fuercn
encuestados por estudiantes de enfermerfa, previamente
estandarizados, La fuente de informacion primaria fue el paciente y la
secundaria la historia clinica. Para la captacion del dato se tuvieron
en cuenta los principios éticos del codigo de Nuremberg.

Se disefio una encuesta a la que se le realiz6 una prueba piloto
en una institucion diferente a fa estudiada. El formato constaba de las
siguientes variables: sexo, edad, escolaridad, tipo de afiliacion a la
seguridad social, presencia de comorbilidad, consumo de
psicoactivos, agente vulnerante, sitio y tipo de fractura, escala
prondstica de trauma SCORE, signos y sintomas al examen fisico,
requerimiento o no de cirugia, incapacidad v letalidad.

Lectura de los datos

Se recibieron 616 pacientes; 84% correspondia al sexo mascu-
lino v 16% al fernenino. Por una mujer cinco hombres presentaban
traumna osteormuscular.

El 61 % de la poblacion oscild entre 11 v 30 afios. En los
hombres estos grupos de edad representan un 64% y para las muje-
res 45% (veéase tabla I).

:

El numero de usuarios

en su totalidad fue el objeto
de estudio, quienes

Jueron encuestados

por estudiantes de
enfermeria, previamente
estandarizados.

La fuente de informacion
primaria fue el paciente

v la secundaria la historia
clinica. Para la captacion
del dato se tuvieron en
cuenta los principios éticos
del cédigo de Nuremberg.

!

241



Al revisar el estado civil se en-
contrd 55% de solteros, casados 24%
y en unién libre 11%. Por nivel de es-
colaridad el 6% analfabeta v otro 6%
habia alcanzado titulo universitario; el
77,3% tenia algin grado de escolari-
dad primaria o secundaria. La afiliacidén
a la seguridad social muestra que el
34% pertenece al régimen subsidiado
y 32% al vinculado (véase figura 1).

De los pacientes que ingresa-
ron al servicio de urgencias, el 53% lle-
garon remitidos de otra institucidn y el
47% recibio la primera atencion en el
hospital donde se realizé el estudio. Al
observar el medio de transporte el 48%
del total ingresaron en ambulancia
{véase figura 2).

El agente vulnerante compren-
de el motivo de consulta del paciente
de acuerdo con la causa del trauma;
en este caso el 57% de usuarios ingre-
§0 por accidentes de transito, 31% por
lesiones de agresion y 19% por cai-
das accidentales. De 348 accidentes
de transito el 36% correspondid a mo-
tociclistas y 28% a peatones. En le-
siones por agresion, la principal cau-
sa fue el proyectil de arma de fuego
con 62% seguido del arma blanca con
22% (véase figura 3).

El estudio de uso de drogas se
hizo por interrogatorio directo 2 los
pacientes, 67% no habian ingerido nin-
guna droga psicoactiva, 21% respon-
di6 que si y en el 2% no se obtuvo
dato. Por una persona que consumio
sustancias psicoactivas tres no lo hi-
cieron (véase figura 4).

En relacién con estos pacien-
tes que utilizaron algin tipo de
psicoactivos el accidente que se pre-
sentd con mayor frecuencia fue el de
lesiones por proyectiles de arma de fue-
go en el 28,6% de los casos, en segun-
do lugar los accidentes de moto.

o mran i e

o . . - ST F
de Hombres Mujeres Totat i
edad

~ | Frecuencia- | Porcentaje | Fracusncia | Porcentsjs | Frecuencia | Porcentsie »s

S 1120 139 26,9 24 24,5 163 26,5 3

| 2130 194 | 37,6 21 21,4 | 215 350 |

Ca1-40 | 87 18,8 24 24,57 111 18,1

" 41-50 49 9,5 13 13,3 62 10,1

5160 | 18 3.5 7 7.1 25 4,1 |

61y mis 28 _ 9 9.2 37 6,1

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad y sexo de los pacientes con
trauma osteomuscular, Medellin 1998
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Figura 1. Distribucion porcentual de la afiliacion a la seguridad social de

pacientes con trauma osteomuscular. Medellin 1998
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Figura 2. Remision de los pacientes al servicio de urgencias segun
tipo de transporte. Trawma osteomuscular. Medellin 1998.
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Figura 3. Agente vulnerante en los pacientes con trauma osteomuscular.
Medellin 1998,

31% &

17%

N 45%

Tipo de Droga

W Marihuana
® Basuco

B Cocaina

O Otras

Figura 4. Distribucion porcentual del tipo de sustancia sicoactiva entre
los consumidores. Trauma osteomuscular. Medellin 1998,

Valor

del TIPO DE FACTURA TOTAL
scorg
ABIERTA
-:-__Fréwené_a._ ‘Porcentzje .|

<de 1D 5 c.20

10a12 % 15 2 75 5 100
13215 8 3 12 22 207 8,1
»de 15 e 29 190 28 263 508
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Tabla 2. Trauma score segun tipo de fractura,
Trauma osteomuscular Medellin 1998.

Para quienes no consumieron
psicoactivos, el agente vulnerante que
presentd mayor frecuencia con un 22
%, fue el ser motociclista v, en segun-
do lugar, los pacientes que recibieron
heridas por proyectil de arma de fuego
y los peatones quienes registraron
igual proporcion, de 16 % cada una.

Al ingresar los pacientes a ur-
gencias se les preguntd por la presen-
cia de una enfermedad asociada como
problemas respiratorios, obesidad, dia-
betes, osteoporosis enfermedad
cardiovascular u otra; el 83% no tenia
ninguna enfermedad.

De 611 pacientes a quienes se
les pudo identificar el tipo de fractura
al momento del ingreso 38% la presen-
taron abierta y el 62% cerrada.

Las tres partes del cuerpo mis
afectadas fueron: los miembros inferio-
res con ¢] 34%, los superiores con 22%
y la cabeza con 18%.

La recoleccion de los datos re-
lacionados con los indices de valora-
ci6én fue hecha por estudiantes de ulti-
mo afio de enfermeria y el médico tra-
tante. Para determinar ¢l pronéstico de
los pacientes se utilizo la escala de trau-
ma SCORE como parte de la investiga-
cion, pero ésta no es usada COmMo nor-
ma de {a institucién. El 4% de los pa-
cientes con fractura abierta se clasificd
con 10 0 menos dentro de los valores
del score y para el trauma cerrado el
2% (vease tabla 2).

En el examen fisico se encontrd
que 3% de los pacientes estaba en
coma, 10% estuporeso, 19%
sommoliento v ¢l resto alerta. En ia iden-
tificacién de otros signos el 61,5% de
los usuarios presentd edema y el 40%
hematoma. La parte del cuerpo maés
afectada fue la cara y los miembros in-
feriores.
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El 28% no presenté ningun tipo de herida. De los que la tenian
25% sangraban profusamente, 44% un poco sangrado y el resto con
lesiones de piel. Entre los pacientes indagados acerca de la sensa-
cidn dolorosa, el 72% relataron sentirla. Por cada usuario con fractu-
ra abierta y sin dolor dos dijeron sentirlo y en fa fractura cerrada tres.
La sensacién individual del dolor se midi6 con una escala de uno a
diez, este lltimo representaba mayor intensidad. E143,1% de los pa-
cientes que sintieron dolor, lo clasificaron en los valores maximos de
nueve y diez.

l De 616 personas con trauma osteomuscular, 65% fue hospita-
El 4% de los pacientes lizado, 46% requiri6 cirugia y 3,8% traslado a Ia unidad de cuidado
que presentaron intensive. El 7% de los usuarios intervenidos quirirgicamente fue

una ﬁ' actura abierta, remitido a la unidad de cuidados intensivos.

tenia en el trauma score Al egreso del paciente se midid el nivel de incapacidad con

un valor inferior a 10, una escala funcional. E16,3% no presentaba ninguna limitacion, en el
lo que indica que su 12,2% de los pacientes se observaba una total incapacidad. Segin el
posibilidad de sobrevida tipo de fractura, la abierta regisiré 18% de incapacidad total, en tanto

estaba por debajo que la cerrada el 10% (véase figura 5).

del 55%, en el trauma
cerrado estaba en el 2%. El
trauma scove facilita

la evaluacién de las 6%
respuestas fisiolégicas,
por lo tanto se ha
recomendado su aplicacion 3%K

B Hormal ein discapackiad

Se nola paro no dimita el
funcionamisnle normat

] Discap. Compat. Con la mayeria
pero ae tods las funciones
normakas

5 incap. Gompat. Gon algunas
funclonas normalas

Ml incap. Stgnificante que implda

en los servicios de trauma 12% o algunas funciones nomales
5 ] X
después de una hora 27% 128 onclonss mds comones

B Ingap. Que compromets toda
funcionalidag

[ Sin date

del ingreso del paciente.
Con esto es posible
imaginarse que la letalidad

Nivel de incapacidad al egreso

hOSp italaria se equipara al Figura 3. Distribucion del nivel de incapacidad al egreso en pacientes
numero de pacientes que con trauma osteomuscular. Medellin 1998.

presentan valores

por debajo de 10

en dicha escala La letalidad hospitalaria en los pacientes con trauma
de valores. osteomuscular fue de 9,9%, y en quienes se diagnosticé fractura

abierta fue de 21,4% y en la cerrada 7,4%.

Andlisis de la informacién

Durante el periodo de estudio de los pacientes que consulta-
ron por trauma, el 30% se le identificaron fracturas. El 84% corres-
pondié al sexo masculino y el 61% tenia edades entre 1} v 30 afios. La
fractura cerrada se presentd en un 67% de los usuarios, las partes del
cuerpo mas afectadas fueron, en su orden, miembros superiores 34%,

MEDELLIN, vOL. X¥Itl Mo. 2, SEPTIEMBRE DE 20400



AT ERS ISR TN TIGGarE]

extremidades inferiores 22%, y en la cabeza 18%. El tipo de accidente
mas frecuente fue ¢l de transito y en segundo lugar, las lesiones por
agresion. En ambos casos motociclistas y peatones fueron los mas
susceptibles; el 21% habia consumido alguna sustancia psicoactiva,
de las cuales las mas usadas son, en su orden, marihuana, bazuco y
cocaina. Los datos relacionados con alcoholemia atn ne se han pro-
cesado. Con este panorama se construyen las caracteristicas genera-
les del tipo de personas recibido ¢n las urgencias de una institucion l
de tercer nivel en la cindad de Medellin.

En la medida en que
E14% de los pacientes que presentaron una fractura abierta tenia se incrementen los
un SCORE inferior a 10, lo cual indica que su posibilidad de sobrevida

roblemas de violencia,
estaba por debajo del 55%, en el trauma cemradoe estaba en el 2%. p

estrés, consumo de droga,

El trauma SCORE facilita la evaluacion de las respuestas fisio- accidentes de transito

logicas; por tanto, se ha recomendado su aplicacién en los servicios yias ituacién de CQ"ﬂfoO
de trauma después de una hora del ingreso del paciente. Con esto es interno del pafS,

posible imaginarse que la letalidad hospitalaria se equipara al niimero se aumentarda la demanda
de pacientes que presentan valores por debajo de 10 en dicha escala

de servicios especializados.
de valores.

En el presente estudio la letalidad hospitalaria fue, para la En la investigacion, se

fractura abierta, del 21% y en la cerrada del 7%. Surge entonces la observo que la unidad de
pregunta ;qué puede estar ocurriendo con los datos de mortalidad cuidado intensivo recibe
por encima de las cifras esperadas?, en este caso el hospital recibié el el 7% de los pacientes
53% de_ !os pac?entes remiti‘d.os de otra institucion, sin tj.'l registrn? de con trauma osteomuscular
valoracwp previa, que permitiera dar cuenta de los cambios sucedidos que requieren cirugia
en el paciente.

yel 1% de los que no

Otro aspecto a considerar en la letalidad, es el tipo de trans- son intervenidos

porte y de acompafiamiento. En esta investigacién el 52% de los quirurgicamente. Esta
pacientes lleg6 al servicio en un vehiculo diferente a la ambulancia. informacién obtenida en

Pero quienes fueron transportados en ésta no se les puede garantizar
fa atencion requerida, pues la ciudad de Medellin no cuenta con un
sistema de atencion prehospitalaria.

otras instituciones similares
permitiva a las secretarias
de salud municipal, obtener

Es necesario que la Direccion Local de Salud analice la situa- datos que le ayuden en la
cion que presentan ofros hospitales, para determinar politicas acor- planeacion y organizacion
des a las necesidades de cuidado en el paciente con trauma de servicios especializados.
osteorpuscular y lograr que en esa primera hora posterior al trauma
{que ha sido considerada fundamental para el prondstico en la T

sobrevida y en la disminucidn de las complicaciones y las secuelas),
los ciudadanos se cuente con un servicio especializado

Un hallazgo de interés en la investigacion fue la prevalencia
de incapacidad total que se encontrd en el 12% y de la discapacidad
hallada en un 82%, situacion que permite reflexionar sobre programas
de rehabilitacidn precoz para vincular el tratamienio médico, el cuida-
do de enfermeria, la participacion del paciente y la familia en los pro-
cesos de recuperacion y rehabilitacion.
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Enel circulo vicioso de inmovili-
dad-limitacién-inmovilidad, se favorece
el deterioro funcional cuando el dolor le
aqueja. En el estudio, 72% de los enfes-
mos tuvieron sensacion de dolor y el 42%
lo calificd dentro de los limites maximos
de nueve a diez. Seria importante motivar
Ia realizacion de estudios que permitan
conocer el cuidado vy las intervenciones
llevadas a cabo por el personal hospita-
lario para disminuir el dotor v la
discapacidad predominante al egreso.

Otro punto de interés seria iden-

tificar el nivel de rehabilitacién alcan-

zado por los enfermos con algin grado

" limnitacién funcional y cudntos centros

participan en programas de prevencién

terciaria con los pacientes que han te-
nido un trauma osteomuscular.

En la medida en que se
incrementen los problemas de violen-
cia, estrés, consumo de droga, acciden-
tes de tréansito y la situacion de con-
flicto interno del pais, se aumentara la
demanda de servicios especializados.
En la investigacién se observo que la
unidad de cuidado intensivo recibe el
7% de los pacientes con trauma
ostecmuscular que requieren cirugia y
el 1% de los que no son intervenidos
quirdrgicamente. Esta informacion ob-
tenida en otras instituciones similares
permitird a las secretarias de salud mu-
nicipal obtener datos que le ayuden en
la planeacién v organizacién de servi-
cios especializados.

Conclusiones

1. Las instituciones de salud que reci-
ban pacientes con trauma
osteomuscular deben establecer
programas de rehabilitacion tempra-
na que permita mejorar Ia calidad de
vida de los pacientes

2. Los profesionales de enfermeria son
responsables de las intervenciones
que disminuyen los riesgos de
incapacidades de los pacientes; por

tanto, deben realizarse entrenamientos y actualizaciones perma-
nentes para responder a esta exigencia.

3 Las condiciones sociales de la ciudad generan una necesidad ur-

gente de adecuar unidades de trauma, esto implica recursos y
personal entrenado para lograr disminuir complicaciones y mejo-
rar la calidad de vida.

4. Las instituciones formadoras del recurso humane en salud deben

estar atentas para incluir en el curriculo los temas relacionados
con el manejo del dolor, prevencidn individualizada de las compli-
caciones y la rehabilitacién temprana.

5. 8e debe fomentar Ia continuacidn de esta linea de investigacion

que permita conocer la situacion de otros hospitales, las necesi-
dades de cuidado en el paciente con trauma osteomuscular y ¢l
nivel de rehabilitacién de los pacientes.

6. En los proyectos de promocién y prevencién deben considerarse

prioritarios los aspectos relacionados con la prevencién de acci-
dentes de transito, de trabajo, en el hogar y, las lesiones causadas
por agresién @

l
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