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RESUMEN

Introduccion: EI manejo del paciente traumatizado supone un reto importante
para los servicios de salud, derivado principalmente del alto costo que presupone la
atencion de los pacientes y el grave costo social que tiene la afectacion de estos
pacientes. De ello deriva la importancia de generar instrumentos que permitan
homogeneizar su evaluacion, manejo y prondstico de vida y calidad de vida que le
espera, lo mas cercano a la realidad. Objetivo: Evaluar el manejo del paciente
pediatrico politraumatizado y sus complicaciones en la emergencia pediatrica del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de enero de 2013 a enero de 2023. Metodologia: Para el
desarrollo de esta investigacion el nivel fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, de campo, no experimental. Resultados: Se obtuvo que el sexo
masculino predomino sobre el femenino en el 78,29 % de los casos, donde el grupo
etario mas resaltante observado fue aquellos en edad escolar con 47,67 %. La mayoria
de los pacientes provenian de ciudad Bolivar, representando el 94,96 %. Se pudo
observar que 69,38% de los pacientes cursaron con un politraumatismo moderado.
Con respecto al mecanismo de lesion, en 56,59 % fue debido a caida de altura y 32,17
% por accidente automovilistico. 100% de los pacientes evaluados fueron atendidos
en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, en donde en el 100 % se
aplico el ABCDE, rayos X control y se les indicé hematologia completa, tiempos de
coagulacion y tipiaje. 84,50 % de los nifios fueron tratados de manera conservadora y
15,50 % fue por medio de resolucion quirdrgica. 76,74 % estuvieron hospitalizados
menos de 10 dias, 13,57% entre 10-20 dias y 9,69% mayor de 20 dias. 93,41% de
los pacientes no cursaron con complicaciones. Dentro de las complicaciones mas
resaltantes se tiene la contusion pulmonar con 1,94%, el hematoma epidural con
1,94%, la hemorragia externa en un 1,55% y el hematoma subdural con 1,16%.
Conclusion: Se observé una frecuencia significativa de pacientes pediatricos
politraumatizados.

Palabras clave: politraumatizado, manejo, complicaciones, pacientes
pediatricos.
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INTRODUCCION

Los politraumatismos representan una importante causa de morbilidad y
mortalidad a cualquier edad, y la poblacion pediatrica no es la excepcion, asi las
lesiones en nifios siguen siendo un problema de salud publica en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mueren, en todo el mundo,
aproximadamente 100 nifios cada hora a causa de lesiones, de las cuales 90% son no
intencionales (Marin, 2017). Los politraumatismos en los paises en vias de desarrollo
son un problema de salud publica, asi lo determina la OMS, que afecta no solo a la
persona sino ademas a la familia y sociedad, por los costos que implica su atencién,
intervencion y recuperacion. Ademas, en ninguno de los estudios y datos recogidos se
valora el impacto del dolor y sufrimiento que padece el paciente politraumatizado
(Espinoza, 2011; Belaunde et al., 2018).

Se entiende por trauma (palabra que deriva del griego y que significa herida) a
la lesion organica y psiquica causada por situaciones de alteracion del entorno de un
individuo. En general, ocurre cuando hay una disrupcién subita de la relacién estable
entre ese individuo y su medio, donde intervienen fuerzas violentas de indole fisica,
quimica o psiquica, y todas estas intervenciones tienen como consecuencia efectos

tanto fisicos como psiquicos (Castillo y Cabrera, 2010).

Los traumatismos segun la OMS son causados en 70% por los accidentes de
trafico. Estos a nivel mundial provocan 1,8 millones de muertes, entre 20 y 50
millones de lesionados y unos 5 millones de discapacitados permanentes. En los
paises desarrollados suponen la primera causa de mortalidad en el grupo de 5 a 44
afios y, se ha encontrado que por lo menos el 90% se da en paises en vias de

desarrollo. En América Latina constituye la tercera causa de muerte tanto en paises



desarrollados como en paises en vias de desarrollo ademéas es la responsable de
muerte de 3 a 4 adolescentes entre 15 y 24 afios y 2 de 3 adultos jovenes de 28 a 40
afios (Mederos, 2008; Marti et al., 2010; Sotomayor y Rodriguez, 2013; Belaunde et
al., 2013.

Se define como politraumatizado a todo paciente que presente mas de una
lesion traumatica y que alguna de las cuales signifique, aungque sea potencialmente,
un riesgo vital para el accidentado. Todo aquel que presenta lesiones de origen
traumatico que afectan al menos dos sistemas, de los cuales al menos una de ellas
puede comprometer la vida; los pacientes traumatizados graves son aquellos con
lesion de un solo sistema, pero con riesgo vital o de lesiones graves. En ese sentido,
politraumatismo es la coexistencia de lesiones traumaticas multiples producidas por
un mismo accidente, que comporta riesgo vital para un paciente (Ballestero, 2020;
INSN, 2020).

El trauma pediatrico estd definido como todas aquellas lesiones no
intencionadas que ponen en peligro la vida del paciente de forma global; y de manera
especifica se puede decir que son aquellas que alteran la homeostasis de los 6rganos y
sistemas del paciente pediatrico secundarios a causas externas que alteran la
integridad de dicha homeostasis. El término causas externas se refiere a
acontecimientos o circunstancias ambientales que causan morbilidad y mortalidad.
Incluye situaciones intencionales, como violencia y autoagresion, y efectos no

directamente intencionales, conocidos como accidentes (Marin, 2017).

Segun los ultimos datos publicados por la OMS, en 2008 en el mundo la
mortalidad infantil por traumatismo fue de 27,1% del total, mientras que en Europa
murieron mas nifios por lesiones traumaticas que por la suma de todas las demas
enfermedades infantiles (54,50%). Ademas, 32% de los nifios que sobreviven a un

traumatismo tendran algin tipo de secuela fisica, sensorial y/o mental con la



consiguiente carga sanitaria y social (Sanchez y Gili, 2009; Suarez y Serrano, 2013;
INSN, 2020).

La etiologia del traumatismo varia con la edad. En los nifios menores de 2 afos,
las caidas, sobre todo las caidas desde altura, son la causa més frecuente, siendo el
traumatismo craneoencefalico (TCE) la lesion predominante en este grupo. Entre los
2 y los 4 afos, son frecuentes los accidentes escolares y las caidas desde su propia
altura. En el grupo de 4 a 10 afios, los accidentes de trafico suponen la causa mas
frecuente de traumatismo. En los atropellos es frecuente la asociacion de un TCE con
una lesion toracica o abdominal y una fractura de fémur (INSN, 2020)

Las lesiones de craneo y de columna cervical son caracteristicas de los
ocupantes de vehiculos que no llevan el cinturén de seguridad. Las llamadas
«lesiones por cinturon» son lesiones abdominales debido a un uso incorrecto de los
elementos de sujecion adecuados para nifios y, en los adolescentes, los intentos
autoliticos deben considerarse como causa potencial de lesiones traumaticas (Suarez
y Serrano, 2013; INSN, 2020).

En Estados Unidos, el abdomen ocupa el primer lugar como sitio lesionado por
trauma. En Espafia, alrededor de 53% de los centros hospitalarios con residentes de
Traumatologia reciben 10 o mas pacientes con trauma por dia. En Ciudad Juérez, una
de las ciudades més violentas de México, el traumatismo se ha convertido en uno de
los servicios con mas demanda y es una prioridad en los hospitales; y en Colombia,
uno de los paises mas violentos de Hispanoamérica y del mundo, el trauma

corresponde a uno de los motivos de consulta mas frecuentes (Oscuez, 2015).

En Venezuela, en razén de la alta y creciente tasa de incidentes violentos,
inseguridad ciudadana y accidentes de transito, diversos investigadores han

confirmado que, en el pais, el trauma es la causa de aproximadamente 60% de las



injurias que requieren intervencion quirdrgica, donde los traumatismos abdominales
asociados a choques y hechos de violencia constituyen la primera causa de muerte de

nifios, adolescentes y adultos jovenes (Contreras, 2014).

Un estudio realizado en Venezuela, por el Departamento de Demografia de la
universidad Andrés Bello (2008) sitta al pais en el quinto lugar en Latinoamérica con
un alto indice de siniestros siendo esto causa de muerte y con un aumento
considerable de morbimortalidad. Por su parte, el Observatorio Venezolano de
Seguridad Vial en su 11l informe en el 2014, afirmd que los primeros cuatro meses del
2013 hubo un incremento del 52% de fallecidos por siniestros en motos, cobrando
méas de 77.014 vidas. Expresando de esta forma que entre los estados con mayor

indice de mortalidad se encuentran Barinas, Mérida, Tachira y Apure (Cousin, 2017).

Las causas mas habituales de politraumatismos son: accidentes de tréafico,
ahogamiento, lesiones intencionadas, incendios y caidas. Estos mecanismos y las
caracteristicas del paciente pediatrico hacen suponer que, ante cualquier traumatismo
de elevada energia, todos los érganos pueden lesionarse hasta que no se demuestre lo
contrario, valorando siempre la existencia de lesiones internas, aungque no se aprecien

signos externos (Ballestero, 2020).

Existen factores que favorecen que el paciente pediatrico sea victima de
lesiones accidentales, por ejemplo, dada su falta de experiencia, la imprudencia
propia de su edad, y en el caso del paciente lactante y preescolar, su capacidad
exploradora. El espiritu temerario del adolescente y la necesidad psicol6gica de
aceptacion social frecuentemente lo impulsan a tomar actitudes de riesgo (Marin,
2017).



En lineas generales, existen otros elementos que predisponen al paciente
pediatrico al momento de sufrir lesiones por accidentes en los diferentes escenarios,
factores que los hacen diferentes a los adultos y que son determinantes para el
prondstico de los mismos, por ejemplo el diametro y el peso de la cabeza, la estatura,
la gran cantidad de agua corporal total que hace mas elasticos ligamentos importantes
en columna, la laxitud de los huesos largos, menor rigidez en la pared abdominal y la
flexibilidad de las estructuras de proteccion en la cabeza de los pacientes; y también
su capacidad disminuida para reaccionar de forma inmediata ante situaciones de
desastre, para huir del sitio siniestro y asi mismo menor capacidad de interpretacion a
las 6rdenes de quienes los pretenden auxiliar (Marin, 2017).

En ese sentido, es bien sabido que existen diferencias anatomicas, fisioldgicas y
psicol6gicas en los pacientes pediatricos respecto a los pacientes adultos, éstas
desempefian un papel importante en la evaluacion y manejo del trauma en esta
poblacién. La superficie corporal del nifio es menor respecto al adulto, por lo tanto, la
energia trasmitida durante el trauma da como resultado una mayor fuerza aplicada por
unidad de area corporal; ya que poseen menos grasa Yy tejido conectivo, sus 6rganos
internos estan mas proximos entre si, dando como resultado maltiples lesiones con

dafo en 6rganos internos (Bruijns et al., 2013).

En cuanto a las diferencias anatdmicas, se debe reconocer que la via aérea del
nifio es distinta a la del adulto: area subglética estrecha, laringe con posicién mas
cefélica y anterior; epiglotis méas flexible insertdindose en un angulo agudo a las
cuerdas vocales en forma de “Q” o “de omega”, tradquea mas estrecha y corta, lo cual
hace que la traqueostomia sea un procedimiento mas dificil. La cavidad oral posee
una lengua mas grande, encias mas friables con susceptibilidad al sangrado, los
dientes estan menos adheridos con mayor probabilidad de desprendimiento y la
presencia del tejido adenoideo puede contribuir a obstruccion de la via aérea
(Camargo et al., 2020).



Debido a que la cabeza del paciente pediatrico es grande con relacion a su
cuerpo, a menudo es el sitio principal de lesion. A diferencia del adulto, el craneo del
nifio es delgado, el cerebro menos mielinizado, lo cual lo hace mas susceptible a
lesiones graves con un menor mecanismo de trauma; en contraposicion, en algunas
edades, las suturas del craneo se encuentran abiertas llevando a tener mayor espacio

subaracnoideo, que resulta en mejor tolerancia al edema cerebral (Acker et al., 2015).

El tejido 6seo de los nifios se encuentra en maduracion, los centros de
calcificacion estan activos, dando lugar a mayor flexibilidad dsea, siendo maés
susceptibles a desarrollar fracturas de tipo Salter-Harris; ademas, podemos observar
lesiones en Grganos internos sin que el paciente presente alguna fractura. Esto implica
qgue cuando se encuentra una fractura hay que asumir que la lesién implicita
representa un alto impacto y transferencia de energia, con mayor gravedad y riesgo de
lesion, ademas de alertar sobre otras enfermedades como problemas reumatol6gicos o

cancer 0seo (Choi y Vogel, 2014).

Desde el punto de vista fisiologico, los nifios poseen gran capacidad para
mantener la presion arterial a pesar de las pérdidas agudas de sangre, por lo tanto,
pequefios cambios de la presion arterial, perfusion tisular y de la frecuencia cardiaca
pueden indicar riesgo de colapso hemodinamico y dafio multiorganico, que cuando no
son reconocidos, pueden tener efectos negativos en la funcién cardiaca, plagquetaria y
a nivel renal y hepético. Lo anterior, lleva a alta demanda metabdlica que potencia la
acidosis, coagulopatia e hipotermia, dando a lugar a mayor mortalidad (De Caen et
al., 2015).

Finalmente, hay que tomar en cuenta que los pacientes pediatricos presentan
mayor irritabilidad que no es proporcional al grado de lesion, lo que dificulta su

evaluacion; de ahi que la atencidn por parte del personal debera ser tranquilizadora,



con la idea de disminuir la ansiedad y mejorar la atencion que se brinda (Camargo et
al., 2020).

Los mecanismos de lesion mas frecuentes son: atropellamientos y accidentes
automovilisticos, caidas, juegos recreativos o deportes extremos, contusiones y
quemaduras entre otros menos frecuentes y el hogar es el sitio mas comun donde se
producen los anteriores. Los tipos de lesiones comunes son: TCE (leve 78%,
moderado 14%, severo 8%), traumatismo externo, quemaduras, politrauma mayor,
trauma abdominal, trauma torécico, y dentro de las lesiones en craneo las mas
frecuentes son: fracturas hundidas de craneo, hematoma subdural, hematoma
epidural, esguince cervical, hemorragia subaracnoidea, fractura de orbita, herida por
arma de fuego, fractura de base de créneo, trauma raquimedular, cuerpo extrafio

penetrante, entre otras menos frecuentes (Marin, 2017).

Segun guias actualizadas, el mecanismo de lesion en el trauma pediatrico son
los siguientes: a) peaton atropellado, el cual puede ser baja velocidad ocasionando
fracturas de las extremidades inferiores, o de alta velocidad, dando lugar a trauma
multiple, lesiones de cabeza y cuello y fracturas de extremidades inferiores; b)
ocupante de automdvil, que pueden ser sin sistema de sujecidn, generando
traumatismo madltiple, lesiones de cabeza y cuello, cuero cabelludo y laceraciones
faciales, o con sistema de sujecion, observandose lesiones en pecho y abdomen y
fracturas de la parte inferior de la columna vertebral (Ballestero, 2020).

Como opcidn ¢) caidas desde altura, que pueden ser de altura baja, propiciando
fracturas de extremidades superiores, de altura media, ocasionando lesiones de cabeza
y cuello y fracturas de extremidades superiores e inferiores, o de altura alta,
generando multiples traumatismos, lesiones de cabeza y cuello y fracturas de
extremidades superiores e inferiores; y d) caida de bicicleta, que puede ser sin casco,

provocando lesiones de cabeza y cuello, laceraciones del cuero cabelludo y faciales,



fracturas de extremidades superiores; con casco, ocasionando fracturas de
extremidades superiores, o golpe contra manillar, generando lesiones abdominales
internas (Ballestero, 2020).

Al tratarse de una lesion multisistémica la presentacion clinica serd variable
dependiendo del tipo, nimero y severidad de la afectacion de los diferentes 6rganos y
aparatos. Lo importante desde un inicio es conocer y prestar especial atencion a las
lesiones con riesgo inminente de muerte (lesiones RIM), las cuales son aquellas que,
si no se detectan y se tratan con prontitud, pueden ocasionar la muerte del paciente,
como es el caso de neumotdrax a tension, neumotorax abierto, torax inestable,

taponamiento cardiaco y hemotdrax masivo (INSN, 2020).

En el neumotérax a tension, la fuga masiva del aire dentro de la cavidad del
torax hace que haya aumento de la presion intratorécica, afectando la ventilacion del
hemitoérax afectado, desplazando el mediastino lateralmente, alterando el retorno
venoso, disminuyendo la precarga y generando un choque obstructivo. Clinicamente,
el paciente presenta ausencia de ruidos respiratorios, hiperresonancia a la percusion,
ingurgitacion yugular e hipotension. El tratamiento consiste en drenaje del
neumotorax mediante puncion en el segundo espacio intercostal con linea medio
clavicular y toracotomia cerrada insertando un tubo a térax, conectandolo a una

trampa de agua. El diagnostico es clinico (Camargo et al., 2020).

El neumotdrax abierto ocurre por un efecto de la pared del torax, que permite la
entrada del aire al espacio pleural durante la inspiracion por presion negativa,
llevando al colapso pulmonar intermitente dada la salida del aire durante la
espiracion. El tratamiento consiste en colocar un sello hermético cubriendo tres lados
del mismo, pero dejando un lado libre para permitir la salida del aire, para evitar la

entrada de aire durante la inspiracion (Mtaweh y Bell, 2015).



El torax inestable es una lesion infrecuente en nifios que se acompafa
generalmente de contusion pulmonar, ocurre cuando existe fractura de tres o mas
costillas adyacentes en al menos dos lugares, o también cuando se separa el esternon
del térax, produciendo movimiento paraddjico de la caja toracica asociado a
dificultad respiratoria, dolor intenso y crepitacion de la pared costal. Generalmente se
acompafa de otras lesiones como neumotdrax a tension o contusion miocérdica. Su
tratamiento requiere analgesia, ventilacion mecanica y fijacion quirdrgica del
segmento inestable (INSN, 2020).

El taponamiento cardiaco es la acumulacion de aire o sangre en el saco
pericardico que genera disminucion progresiva del retorno venoso, que conduce a
deterioro hemodinamico, manifestado por choque cardiogénico, disminucién de los
ruidos cardiacos e ingurgitacion yugular. Su incidencia es de 2% y ocurre mas
frecuentemente en lesiones penetrantes del térax. La pericardiocentesis es la opcion
terapéutica para manejo inmediato, pero posteriormente se requerira reparacion

cardiaca (Camargo et al., 2020).

El hemotdrax masivo es la presencia de sangre en la cavidad toracica que causa
compromiso hemodindmico por pérdida del volumen circulante, el volumen para
definir esta patologia corresponde a 20 cm3/kg dentro de la cavidad toracica o 25%
de la volemia. Es indicacion de toracotomia cuando se pierde 10 cm3/kg al paso del
tubo y contintda la pérdida por espacio de cuatro horas de un volumen de 2-4
mL/kg/hora, o bien cuando existe inestabilidad hemodinamica a pesar de la

reanimacion con liquidos (Camargo et al., 2020).

Las unidades de Emergencia, son el primer punto de atencion a pacientes
politraumatizados, por lo que tienen el compromiso de proporcionar asistencia rapida,
con todos los recursos humanos y tecnoldgicos durante su tiempo de permanencia en

la unidad, tomando en consideracion que en los hospitales, por la demanda en
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ingresos de pacientes politraumatizados, y la poca capacidad en los cupos de las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), estos pacientes deben permanecer en las
instalaciones de emergencia durante 24 a 48 horas luego de su ingreso (Cousin,
2017).

Para llevar a cabo la evaluacion inicial y el tratamiento del paciente pediatrico
traumatizado se deben identificar las caracteristicas unicas del nifio como un paciente
potencial de trauma con tipos de lesiones comunes para esta poblacion en especifico,
patrones de lesion, efectos a largo plazo de la lesion, ya que se considera importante
la inclusion de los mismos a su rol en la sociedad, sea cual sea éste; asi también,
debemos describir lesiones graves en los nifios haciendo hincapié en las
diferencias anatomicas y fisiolégicas en comparacion con los adultos y su impacto

en la reanimacion (McKay, 2010).

Debido a que la mortalidad del paciente pediatrico corresponde a un patrén
bifasico se considera importante hacer énfasis en que la prevencion y educacion vial
son prioritarias en la primera fase, ya que dos tercios de las muertes ocurren en el
sitio del accidente incluso mucho antes del arribo de los servicios de primeros
auxilios; en la fase dos ocurre 30% de las muertes restantes por hipovolemia e
hipoxia y son factores considerados hasta el momento como evitables, por lo que la
intervencion en este punto se recomienda que sea protocolizada y rapida (Marin,
2017).

La impresion inicial es también llamada Triangulo de Evaluacion Pediatrica
(TEP) vy se refiere a los datos que pueden detectarse en el paciente antes de tocarlo
mediante la percepcion que se tenga con solo verlo y oirlo a distancia. Esta
compuesto por 3 componentes a investigar que son la apariencia, el estado
respiratorio y la circulacion. La apariencia involucra la observacion inicial del

paciente donde el rescatador o lider a cargo deben de valorar el tono muscular y la
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interaccion del paciente, las caracteristicas de su mirada y su forma de hablar
(Valenzuela, 2018; AEP y SEUP, 2020).

Durante la valoracion del esfuerzo respiratorio se investigan 5 componentes que
son: ruidos anormales audibles, posicionamiento anormal, retraccion o uso de los
musculos accesorios, aleteo nasal, apnea jadeo o falta de esfuerzo respiratorio. De la
circulacion de la piel se valora el cambio en la coloracion de la misma: palidez,
marmorea, obscura, cianotica o presencia de hematoma o petequias. Ante cualquier
anormalidad detectada deberd de activarse el Sistema Médico de Emergencias o
trasladar al paciente a una unidad especializada en traumatologia (VValenzuela, 2018).

El manejo y la asistencia del paciente politraumatizado son descritos en
orden secuencial con el propdsito de clarificar conductas, esto no significa que no se
puedan realizar varios actos simultaneamente. Asi, por ejemplo, mientras se evalUa al
paciente desde el punto de vista respiratorio, circulatorio y neuroldgico, se puede
indagar la historia y todos los eventos relacionados al accidente (Tafur y Tulcanaza,
2012; Sosa y Spinoza, 2016). Por estos motivos, los pacientes politraumatizados
deben de ser manejados en dos fases, de acuerdo al tiempo del accidente: a) fase

prehospitalaria y b) fase hospitalaria (Bergrath et al., 2013).

La fase prehospitalaria es llevada a cabo por el personal paramédico con
adiestramiento en soporte vital (ATLS). Estos deberan entregar al paciente en el
hospital, con via aérea libre, inmovilizacion de columna cervical, heridas sangrantes
cubiertas con apositos estériles y hemorragias externas controladas mediante presion
directa e inmovilizacion de extremidades mediante férulas prefabricadas. La fase
hospitalaria, que es aquella en donde se llevara a cabo el manejo y tratamiento
definitivo (Bergrath et al., 2013).
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El manejo de las vias aéreas y proteccion de la columna cervical corresponde a
la prioridad de la atencidon. Debera de mantenerse siempre la via aérea permeable,
libre de cuerpos extrafios, sangre o contenido alimentario. Asimismo, se descartara
fractura de mandibula, laringe y/o traquea. En ese sentido, se podra mantener mejor
ventilacion elevando el menton, o empujando la mandibula hacia adelante, y
administrando oxigeno con mascarilla con reservorio o con canulas orofaringeas
(Espinoza, 2011).

Posteriormente, se valorard mediante observacion, auscultacion y percusion, la
respiracion y ventilacion pulmonar, segun movimientos, ruidos y tonalidades,
respectivamente. En caso de presentar hemotérax o neumotdrax, corroborado por
radiografia de tdérax, se colocara un tubo de toracotomia, o se realizara una
descompresion por puncion en caso de un neumotdrax a tension. Ademas, se valorara
el abdomen vy, si fuera necesario, llevar a cabo un lavado peritoneal. Por Gltimo, se
debe insertar una sonda Foley en vias urinarias de ser posible (si encuentra alguna
resistencia o sangrado, se deberd esperar a atencién por especialista) (Rodriguez et
al., 2008).

Es necesario mantener en control las hemorragias externas e iniciar la
valoracion primaria con toma y registro de signos vitales. Se debe estar pendiente de
mantener cifras de tension arterial estables, buena perfusion tegumentaria y llenado
capilar distal, ya que los signos de hipotension arterial, como palidez e hipotermia,
pueden ser las Unicas manifestaciones de choque hipovolémico en pacientes jovenes.
Las pérdidas sanguineas pueden ser por hemorragias externas, controlables mediante
compresion directa, y/o por hemorragias internas, que se pueden localizar en térax,
por ruptura de los grandes vasos o lesion mediastinal, intraabddominal, por lesion de
organos como higado, rifidn o bazo, y retroperitoneales, por causa de fractura de

pelvis, o bien por fracturas multiples de huesos largos (Rodriguez et al., 2008).
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Se debe realizar un breve examen de la funcidén neuroldgica y el nivel de
conciencia, la respuesta pupilar y la actividad motora de las cuatro extremidades de
forma réapida, completando el examen con tacto rectal para determinar el tono del
esfinter. Se puede utilizar la Escala del Coma de Glasgow. En una evaluacién
secundaria, se vuelve a realizar el examen neuroldgico y se verificar que no haya
deterioro en relacion al primer examen. De haberlo, se puede tratar de alguna
hemorragia intracraneal, y representard prioridad de manejo definitivo (Espinoza,
2011).

Es necesario realizar una exploracion fisica completa y efectuar la toma de
muestras para los examenes de laboratorio basicos como biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos, pruebas cruzadas y tipificacion, examenes toxicoldgicos y
gases sanguineos, mediante la colocacion de catéteres en extremidades superiores
preferentemente, para pasar fluidos (Cothren et al., 2007). Los estudios radiogréaficos
se toman sdlo si el paciente se encuentra estable hemodindmicamente; de no ser asi,
se reiniciard cada una de las valoraciones previas para localizar la causa de la
inestabilidad (Marti et al., 2010).

El ultrasonido FAST (US-FAST) fue disefiado inicialmente para la deteccion de
liquido libre a nivel intraperitoneal e intratoracico en la cama del paciente, pero que
actualmente ha sido utilizado en el contexto del trauma. La sensibilidad del
ultrasonido FAST esta entre 63 a 100% Yy en la mayoria de estudios, la especificidad

tiene un rango de 90% o mas (Catan et al., 2011).

Entre sus ventajas se encuentran que no usa medio de contraste, es rapido,
repetible, no invasivo, y preciso; lo que hace que sea la modalidad diagnostica de
eleccion en pacientes inestables. Entre sus limitaciones se encuentra que es operador
dependiente y ciertas condiciones (gas intestinal, obesidad y enfisema subcutaneo)

pueden resultar en una examinacion suboptima. En el escenario agudo, es casi
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imposible la distincion entre los distintos tipos de fluidos como la orina, ascitis y
sangre; y en comparacion la TAC ofrece informacion méas detallada y especifica de la
anatomia y tiene la ventaja de identificar diagnosticos alternativos (Dinamarca, 2013:
Garita y Gutiérrez, 2015).

Si el paciente esta estable, debera ordenarse una radiografia lateral de columna
cervical, incluyendo C7-T12; una anteroposterior (AP) de térax y una AP de pelvis
complementan el protocolo de urgencias. De acuerdo a los hallazgos, se valorara
realizar tomas de trauma de columna y/o tomografia computarizada (TAC) de
abdomen y pelvis (Cothren et al., 2007; Marti et al., 2010). Se desnuda
completamente al paciente y se realizan maniobras para colocarlo en decubito lateral
y revisar cada uno de los costados, asi como la regién dorsal del mismo. Si existe
lesion craneal, facial o de raquis cervical, se debera hacer una TAC craneal para
descartar lesiones cerebrales (Cothren et al., 2007).

Todo esto ocurre en las primeras dos horas de estancia hospitalaria, y se
denomina periodo de resucitacion. A partir de este momento, se tendrd que realizar
una revaloracion completa, desde la cabeza hasta los pies, sin dejar de evaluar
esfinteres, ya que, si el paciente estd sedado, no se puede evaluar el estado
neuroldgico de otra forma. Es también el momento de entrar a quir6fano si asi lo
requieren sus condiciones, o a la Unidad de Terapia Intensiva para su estabilizacion y
control definitivo (Pape et al., 2009).

Se recomienda usar para predecir la mortalidad y la gravedad de las lesiones en
situaciones de urgencia, el indice de Trauma Pediatrico (ITP) disefiado por Tepas y
colaboradores, el cual es un indice pediatrico, con elevada sensibilidad y
especificidad. Permite valorar al paciente, describir las lesiones y, en caso de
catastrofe con multiples victimas, clasificar a los pacientes seglin sus necesidades y

prondstico. Consta de 6 componentes: tres parametros anatomicos (peso, heridas,
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fracturas) y tres parametros funcionales (via aérea, presion sistdlica y evaluacion del

nivel de conciencia) (Valenzuela, 2018).

El peso tiene correlacion con el tamafio del paciente. Cuanto mas pequefio es el
paciente, menor superficie corporal y mayor gravedad potencial del traumatismo. Las
heridas y fracturas permiten cuantificar la extension de las lesiones recibidas. El
mantenimiento con dispositivos avanzados de la via aérea (VA) es un indice de la
gravedad del dafio y del compromiso funcional del paciente y la tension arterial

sistolica (TAS) evalua la respuesta hemodinamica al traumatismo (Valenzuela, 2018).

La deteccion de pulsos tiene un valor equivalente a la TAS y la evaluacién del
nivel de conciencia determina la gravedad y el prondstico, siendo el nivel de
conciencia el signo mas importante. La escala de categorizacién para cada
componente implica la graduacion de éstos como critico o grave (-1), moderado (+1)
0 minimo (+2). La victima se cataloga de acorde a este indice dandole un valor

méaximo de 12 y un minimo de 6 (Valenzuela, 2018).

El ITP no sélo predice la gravedad de la lesion por una relacion inversa y lineal
entre el ITP y el Injury Severity Score (ISS) (la disminucion del ITP implica aumento
de la gravedad de la lesion), sino que también identifica a los nifios con riesgo de
muerte de no mediar una intervencion adecuada. Para evaluar su valor prondstico,
Tepas establecié una comparacion con el ISS, una herramienta con una excelente
correlacion con la mortalidad. La importancia del ITP radica en su valor predictivo,
ya que casi la totalidad de los nifios con puntuaciones iguales a 9 o mayores
sobreviven con una atencion correcta. Por debajo de 8 se eleva progresivamente el
riesgo de mortalidad. Por tanto, 8 representa la puntuacion por debajo de la cual un
nifio politraumatizado debe ser derivado a un centro de atencion de trauma pediatrico
(Valenzuela, 2018).
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En los pacientes pediatricos, los traumatismos ocasionan interrupcion de
actividades como la asistencia a clases escolares, las practicas deportivas o
movimientos de rutina en casa; ademas, también se comprometen las actividades
laborales de los padres y los ingresos economicos familiares. Por otra parte, en un
nifio las secuelas de un traumatismo no solo comprometen la funcién de un 6rgano,
sino que en algunos casos puede producir interrupcion en su desarrollo (Salazar y
Gonzalez, 2022).

En Honduras, Nativi et al. (2008), caracterizaron epidemiolégicamente 205
pacientes pediatricos atropellados por vehiculos automotores. La edad promedio fue 8
afios, relacion M:F fue de 2:1; 32% (n=66) fue atropellado en el lapso de las 10 a 14
horas; 21% (n=43) recibi6 atencion paramédica en el sitio del accidente; el tiempo
promedio de llegada al hospital fue de 1,48 horas; 41% (n=83) fue transportado al
hospital por algun familiar; 34% (n=70) ingresé con pérdida de conciencia,

concordante con el diagnostico principal de TCE y 4 (2%) pacientes fallecieron.

En Perl, Salazar y Gonzalez (2022), establecieron las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de nifios politraumatizados de 1 a 15 afios. La muestra
censal estuvo constituida por 196 pacientes pediatricos. EI género mas comprometido
fue el masculino (73,3%), la edad mas frecuente de 5 a 9 afios (46,2%), la etiologia
mayor fue los accidentes de transito (68,4%) y las regiones anatomicas mas afectadas
fueron la region craneoencefalica (40,3%) y las extremidades (27,1%). Los
diagnosticos médicos mas frecuentes fueron la contusion craneoencefalica (28,1%) y
las lesiones maxilofaciales (12,2%). Ademas, la estimacion del riesgo y prondéstico de

las lesiones fue sin peligro de muerte en 52,6%.

En Colombia, Wilches et al. (2015), describieron las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes entre 0 y 15 afios de edad

hospitalizados por trauma Pediatrico. Se encontrd un predominio de trauma en los
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varones en una relacion 1,45:1 siendo el grupo de edad comprendido entre los 11- 15
afios el méas frecuente, con un total de 21 pacientes (26%). El 71,6% (n=58) de los

ingresos tuvieron un indice de trauma pediatrico de 8 o superior.

En Venezuela, Naveda (2015), identificaron los predictores de mortalidad tardia
en nifios politraumatizados entre 2 y 15 afios de edad. Se encontr6 que la mortalidad
tardia fue de 20,7%. En el andlisis univariable los factores asociados a mortalidad
luego de 24 horas de admitido el paciente fueron: trauma craneoencefalico, lesion de
viscera sélida abdominal, GCS (Glasgow Coma Score) < 9 puntos, PTS (Pediatric
Trauma Score) < 4 puntos, PRISM (Pediatric Risk of Mortality score) > 20 puntos,
coma prolongado, shock, coagulopatia y falla multiorganica. Mediante regresion
logistica binaria se identifico como predictores independientes de mortalidad tardia
en niflos politraumatizados: trauma craneoencefélico, lesion de viscera solida

abdominal, PTS < 4 puntos y PRISM score > 20 puntos.

En Ciudad Bolivar, Pérez y Pérez (2022), caracterizaron el proceso de revision
vertical en la atencion primaria del paciente politraumatizado en el servicio de
Traumatologia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, encontrando que
hubo un predominio del género masculino con 80% donde la edad que tuvo mayor

relevancia fue 13-22 afios con 50%.

Alrededor de 50% de los individuos presentaron un politraumatismo
moderado; 26,67% leve y 23,33% severo. Del 50% de los pacientes de género
masculino con politraumatismo moderado, 16,67 % de estos tenian entre los 13-22
afos, 23-32 afios y 33 - 42 afios cada uno respectivamente. Al revisar la
permeabilidad de la via aerea, 100% la tenia indemne, sin evidencia de compromiso
respiratorio. En 96,67% se usé de hidratacion parenteral a base de solucién
fisioldgica, solo 3,33% de estos individuos entre los 13-22 afios reportdé no haberle

administrado algun tipo de hidratacion. Al evaluar el compromiso neurologico, se
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pudo evidenciar que solo 3,33% entre los 33-42 afios presentd alteraciones. Con
respecto a la zona y tipo de lesion, se pudo observar que el mayor grado de afectacion
fue a nivel del térax y abdomen en 76,67% de los pacientes de género masculino. En

100% hubo sobrevida dada la atencion primaria prestada (Pérez y Pérez, 2022).

En este medio, la informacién referente al tema planteado en la poblacion
pediatrica, es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considerd
de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de evaluar el manejo del
paciente pediatrico politraumatizado y sus complicaciones en la emergencia
pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar,

estado Bolivar, Venezuela, durante el periodo de enero de 2013 a enero de 2023.



JUSTIFICACION

El politraumatismo es la principal causa de muerte e incapacidad en nifios
mayores de 1 afio, donde 80% son traumatismos cerrados y dos tercios asocian
lesiones cerebrales, las cuales suponen 75% de las muertes. Los mecanismos y las
caracteristicas del paciente pediatrico hacen suponer que, ante cualquier traumatismo
de elevada energia, todos los érganos pueden lesionarse hasta que no se demuestre lo
contrario (Ballestero, 2020). EI manejo del paciente traumatizado supone un reto
importante para los servicios de salud, derivado principalmente del alto costo que
presupone la atencion de los pacientes y el grave costo social que tiene la afectacion
de estos pacientes. De ello deriva la importancia de generar instrumentos que
permitan homogeneizar su evaluacién, manejo y prondéstico de vida y calidad de vida

que le espera, lo més cercano a la realidad (Illescas, 2003).

Las lesiones por traumatismos son méas prevalentes en los paises en desarrollo
que carecen de sistemas de salud adecuados para hacer frente al tratamiento de las
mismas. En ese sentido, los Gltimos reportes estadisticos han mostrado que 90% de
las muertes por traumatismos en el mundo ocurren en este contexto. A nivel local, en
Venezuela las lesiones por trauma constituyen la tercera causa de muerte para todas
las edades, siendo mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes (Contreras, 2014).
Es por ello, que una mejor comprension de la naturaleza del riesgo de trauma vy el
resultado podria conducir a estrategias de prevencién y tratamiento mas eficaces
(Torres, 2015). En ese sentido, el presente estudio intentard revisar los puntos
relevantes sobre el tema y dar continuidad a futuras investigaciones realizadas en el
pais con el objetivo de establecer los datos reales, actualizados y fidedignos sobre el

manejo del paciente pediatrico politraumatizado.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el manejo del paciente pediatrico politraumatizado y sus
complicaciones en la emergencia pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Objetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes pediatricos politraumatizados segin edad y

género

2. Agrupar a los pacientes segun la procedencia.

3. Identificar el tipo de politraumatismo en los pacientes pediatricos.

4. Establecer el mecanismo de la lesion en los pacientes pediatricos

politraumatizados.

5. Destacar el sitio de atencion primaria y las medidas iniciales realizadas.

6. Establecer los paraclinicos iniciales solicitados en los pacientes

politraumatizados.

7. Describir el manejo conservador y quirargico de los pacientes

politraumatizados.
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8. Cuantificar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes
politraumatizados.

9. Determinar las complicaciones de los pacientes politraumatizados.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, de

campo, no experimental.

Universo

Conformado por todos los pacientes que acudieron a la Emergencia Pediatrica
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, Venezuela, durante el periodo de enero de 2013 a enero de 2023.

Muestra

Conformada por todos los pacientes politraumatizados que acudieron a la
Emergencia del Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, durante el periodo de enero

de 2013 a enero de 2023, en cumplimiento con los criterios de inclusion estipulados.

Criterios de inclusién

= Pacientes de ambos géneros menores de 12 afios.

= Pacientes con diagndstico de politraumatismo.

= Pacientes que acudan al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

= Historias clinicas completas.
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Criterios de exclusion

= Pacientes pediatricos con traumatismos aislados.

Procedimientos

Se elabor6 una carta dirigida a la jefa del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, Venezuela, asi como a Departamento de Pediatria y Puericultura y al
Departamento de Registro de Estadisticas en Salud, a fin de solicitar la autorizacién
para la realizacion del trabajo de investigacion. Posteriormente, se realizé el llenado
de la hoja de recoleccion de datos que seran obtenidos mediante una encuesta con el
fin de recoger datos como: edad, género, procedencia, tipo de politraumatismo,
mecanismo de la lesion, sitio de atencién primaria, medidas iniciales realizadas,
paraclinicos iniciales solicitados, manejo conservador y quirdrgico, tiempo de
estancia hospitalaria y complicaciones de los pacientes politraumatizados. Los datos

fueron vaciados en una ficha destinada para tal fin.

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de
datos y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el andlisis de los
mismos. Para comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) con

margen de confianza de 95%. Se hara uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Los politraumatizados pediatricos mas afectados de la Emergencia Pediatrica
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” periodo comprendido entre
enero 2013 a enero 2023 fueron los del género masculino 78,29 % (n=202) de los
cuales un 47,67% (n=123) eran escolares (Ver tabla N°1).

La mayoria de los pacientes provenian de ciudad Bolivar, representando el
94,96% (n=245) de los casos encontrados (Ver tabla N°2).

El tipo de politraumatismo que mas predomino fue el moderado en un 69,38%
(n=179) (Ver tabla N° 3).

Con respecto al mecanismo de lesion, el 56,59% (n=146) fue debido a caida de

altura, seguido de un 32,17 % (n=83) por accidente automovilistico (\Ver tabla N°4).

De los pacientes evaluados fueron atendidos el 100% (n= 258) en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, donde en todos y cada uno de ellos se aplico
el ABCDE del paciente politraumatizado y rayos X control (Ver tabla N°5) .Dentro
de los paraclinicos, al 100% (n=258) se les indicd una hematologia completa, tiempos
de coagulacién y tipiaje (Ver tabla N°6).

Se demostrd que el 84,50% (n=218) de los pacientes fueron tratados de manera
conservadora (Ver tabla N°7). En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, 76,74%
(n=198) estuvieron hospitalizados menos de 10 dias dentro del recinto hospitalario
(Ver tabla N°8). El 93,41 % (n= 241) de los politraumatizados pediatricos no

cursaron con complicaciones (Ver tabla N°9).
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Tabla 1

Politraumatizados pediatricos segun edad y género. Emergencia
Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Grupo etario Masculino Femenino Total
n % n % n %
Lactante menor 8 3,10 2 0,78 10 3,88
Lactante mayor 11 4,26 3 1,16 14 8,14
Preescolar 60 23,36 21 8,14 81 11,63
Escolar 123 47,67 30 11,63 153 59,30
Total 202 78,29 56 21,71 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.



26

Tabla 2

Politraumatizados pediatricos segun procedencia. Emergencia Pediatrica.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Procedencia n %
Ciudad Bolivar 245 94,96
Puerto Ordaz 4 1,55
Ciudad Piar 5 1,94
Tumeremo 1 0,39
Guasipati 3 1,16
Total 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.



Tabla 3
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Politraumatizados pediatricos segun tipo de politraumatismo. Emergencia

Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Tipo de politraumatismo n %
Leve 72 27,91
Moderado 179 69,38

Severo 7 2,71

Total 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.
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Tabla 4

Politraumatizados pediatricos segun mecanismo. Emergencia Pediatrica.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Mecanismo de lesion n %
Accidente automovilistico 83 32,17
Caida de altura 146 56,59
Actividad recreativa 5 1,94
Arrollamiento 21 8,14

Otro 3 1,16

Total 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.



Tabla5
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Politraumatizados pediatricos segun sitio de atencién primaria y medidas

iniciales realizadas. Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero

2023.
Si No
Sitio de atencion primaria n % n %
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez 258 100 - -
Realizada No realizada
Medidas iniciales n % n %
ABCDE 258 100 - -
Rayos X control 258 100 - -
EcoFast 57 22,09 201 77,91
TAC 8 3,10 250 96,90

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.
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Tabla 6

Politraumatizados pediatricos segun paraclinicos. Emergencia Pediatrica.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Indicado No indicado
Estudios n % n %
Hematologia completa 258 100 - -
Tiempos de coagulacién 258 100 - -
Tipiaje 258 100 - -
Uroanalisis 73 28,29 185 71,71

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.
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Tabla 7

Politraumatizados pediatricos segun tratamiento. Emergencia Pediatrica.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Tratamiento n %
Conservador 218 84,50
Quirurgico 40 15,50

Cura quirargica 33 12,83

Tubo de torax 7 2,71

Total 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.



Tabla 8

Politraumatizados pediatricos segun tiempo de estancia hospitalaria.
Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Venezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Tiempo de estancia hospitalaria n %
Menor de 10 dias 198 76,74
10 — 20 dias 35 13,57

Mayor de 20 dias 25 9,69

Total 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.
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Tabla 9

Politraumatizados pediatricos segun complicaciones. Emergencia
Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar- Estado Bolivar. VVenezuela. Enero 2013-Enero 2023.

Complicaciones n %
Sin complicaciones 241 93,41
Contusion pulmonar 5 1,94
Hemorragia externa 4 1,55
Hematoma epidural 5 1,94
Hematoma subdural 3 1,16

Total 258 100

Fuente: Departamento de registro y estadistica de salud.



DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo que el genero masculino predomino sobre el
femenino en el 78,29 % de los casos, donde el grupo etario mas resaltante observado
fue aquellos en edad escolar con 47,67 %, el cual coincide con los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion de Nativi et al. (2008) quienes obtuvieron
que la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 8 afios, no obstante, Salazar
y Gonzélez (2022) determinaron que el género mas comprometido fue el masculino
(73,3%) siendo la edad mas frecuente de 5 a 9 afios (46,2%), asimismo, Wilches et al.
(2015) encontraron un predominio de trauma en los varones en una relacion 1,45:1
siendo el grupo de edad comprendido entre los 11- 15 afios el mas frecuente, mientras
que Pérez y Pérez (2022) un predominio del género masculino con un valor del 80 %.

Asi mismo se pudo observar que el grupo etario con un menor indice de
politraumatizados fueron los lactantes menores con un porcentaje de 3,88%. Seguido
de los lactantes mayores con un indice de presentacion de 8,14 %. Segun Raymundo
et al (2013) existe un rango presentacion de politraumatimos menor en el grupo de los
lactantes (tanto menores como mayores) en comparacion con el resto de los grupos
etarios pediatricos en Latinoamérica, observandose que el grupo etario méas afectado

en esta regién corresponde con los individuos de edad escolar.

Al determinar la procedencia de los pacientes, la mayoria de estos individuos
provenian de ciudad Bolivar, representando el 94,96 %, hecho que se acerca a lo
obtenido en el estudio de Naveda (2015) quien resalto que un 89,45 % de los
pacientes provenian de la localidad adyacente. Asi mismo se pudo observar en
segundo lugar de frecuencia se encuentra Ciudad Piar con un porcentaje de 1,94 %
seguido de Puerto Ordaz (1,55%) lo cual se asemeja al estudio de Salazar y Gonzélez

(2022) donde se evidencid que estas localidades representaban un menor porcentaje
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de frecuencia respecto a la procedencia de los pacientes con traumatismos atendidos
en el Hospital Ruiz y Paez.

Se pudo observar que 69,38 % de los pacientes cursaron con un
politraumatismo moderado, hecho que difiere del trabajo de investigacion de Pérez y
Pérez (2022) quienes indicaron que el 50% de los individuos presentaron un

politraumatismo moderado; 26,67% leve y 23,33% severo.

Con respecto al mecanismo de lesion, en 56,59 % fue debido a caida de altura 'y
32,17 % por accidente automovilistico, el cual se diferencia del estudio de Nativi et
al. (2008) quienes indicaron que 32 % de los pacientes acudieron por haber sido
atropellado, mientras que Salazar y Gonzalez (2022) determinaron que la etiologia
mayormente observada fueron los accidentes de transito (68,4%). Asi mismo los
accidentes automovilisticos representaron un 32,17% seguido de arrollamientos que
ocupan el tercer lugar (8,14%), lo cual se contrasta con el trabajo de Raymundo et al
(2013) donde se evidencié que en Latinoamérica los mecanismos de lesion de
politraumatimos pediatricos mas frecuentes eran Accidentes automovilisticos
(54,13%), seguido de caidas de altura (30,15%) y arrollamientos (5,13%).

El 100 % de los pacientes evaluados fueron atendidos en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, donde a 100 % se aplico el ABCDE, rayos X
control, mientras que solo a 22,09 % se realizaron EcoFast y 3,10 % TAC, también se
indico hematologia completa, tiempos de coagulacion y tipiaje en todos los pacientes,
el cual se acerca al estudio de Pérez y Pérez (2022) que posterior de aplicar el
ABCDE, al revisar la permeabilidad de la via aérea, 100% la tenia indemne, sin
evidencia de compromiso respiratorio. 100 % no presentaron hemorragia. En 96,67%

se uso de hidratacion parenteral a base de solucidn fisiolgica.
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Al evaluar el compromiso neuroldgico, se pudo evidenciar que solo 3,33%
presentd alteraciones, pero difiere del trabajo de investigacion realizado por Nativi et
al. (2008), quienes sefialaron que 21 % recibié atencion paramedica en el sitio del
accidente y el resto atendido en hospital central en 79 %, indicandose estudios

paraclinicos y de imagen de entrada en el 100 % de los pacientes.

Al especificar el tratamiento empleado, 84,50 % de los nifios fueron tratados de
manera conservadora y 15,50 % fue por medio de resolucion quirdrgica, en su
mayoria requiriendo limpieza de las heridas o foco de fractura, el cual difiere del
estudio de Pérez y Pérez (2022) quienes sefialaron que un 90,81 % fueron tratados de
manera conservadora, mientras que Wilches et al. (2015) describieron que 92,67 %

realizaron tratamiento conservador en dichos pacientes.

Asi mismo el porcentaje de pacientes con tratamiento quirdrgico (15,50%)
estaban representados por la realizacion de curas quirurgicas (12,83 %) y colocacién
de tubo de torax (2,71%) lo cual se asemeja al trabajo de Raymundo et al (2013) en
dénde se observé que en un 4,15% de los pacientes pediatricos politraumatizados

requerian la colocacién de tubo de térax por compromiso cardio toracico.

El tiempo de estancia hospitalaria en 76,74 % de los pacientes fueron menores
de 10 dias, 13,57 % entre 10 — 20 dias y 9,69 % mayor de 20 dias, el cual difiere del
trabajo de investigacion de Naveda (2015) quienes sefialaron que 59,6 % de los
pacientes estuvieron hospitalizados mas de 10 dias, mientras que Salazar y Gonzalez
(2022) exclamaron que gran parte de los pacientes estuvieron ingresados dentro del

recinto mas de 7 dias en un 67 % de los casos.

Posteriormente, se pudo observar que un 93,41% de los pacientes no
presentaron complicaciones, lo cual difiere del trabajo de Pérez y Pérez (2022) en

donde los pacientes sin complicaciones representaron un 80,28%. Dentro de las
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complicaciones méas resaltantes se tiene el hematoma epidural (1,94 %), contusion
pulmonar (1,94 %), hemorragia (1,55 %) y hematoma subdural (1,16 %), mientras
que el 93,41 % no cursaron con complicaciones, hecho que difiere del trabajo de
investigacion de Naveda (2015) quien sefialo que la infeccion y el hematoma fueron

las complicaciones mayormente observadas en un 15%.



CONCLUSIONES

El género masculino predomino sobre el femenino en un 78,29% de los casos,
donde el grupo etario mas resaltante fueron aquellos en edad escolar ocupando un

47,67% de los casos, los cuales provenian en un 94,96% de Ciudad Bolivar.

Un 69,38% de los pacientes cursaron con politraumatismo moderado, cuyo

mecanismo de lesion mas frecuente fue la caida de altura en un 56,59% de los casos.

El 100% de los pacientes politraumatizados fueron atendidos en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, donde en todos y cada uno de ellos se aplico
el ABCDE y se indico rayos X control, hematologia completa, tiempos de

coagulacién y tipiaje.

Los pacientes pediatricos politraumatizados fueron tratados de manera
conservadora en un 84,50% de los casos, con un tiempo de estancia hospitalaria

menor de 10 dias, representado por un 76,74%

El 93,41% de los pacientes no presentaron complicaciones y dentro de las
complicaciones mas resaltantes observadas se tiene en un 1,94% el hematoma
epidural, 1,94% la contusion pulmonar, 1,55% la hemorragia externa y el hematoma

subdural en un 1,16%.
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RECOMENDACIONES

Resaltar en la comunidad la vigilancia continua de los nifios en lugares que se

encuentren expuestos a peligros.

Promover el cuidado de los equipos existentes y realizar planes de recuperacion

de todos aquellos equipos que se encuentren en mal estado.

Mantener el equipamiento en el area de emergencia pediatrica.

Mantener 6ptimos los equipos de rayos X.

Dotar de material de osteosintesis el recinto hospitalario para uso interno en el

paciente pediatrico hospitalizado.

Dotar de insumos de emergencia en el area de traumatologia como suturas,

algodon, guantes, entre otros para una mejor atencion.
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Apéndice A

MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO POLITRAUMATIZADO Y SUS
COMPLICACIONES. EMERGENCIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. VENEZUELA. ENERO 2013 —
ENERO 2023.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Edad Género Procedencia
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