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L INTRODUCCION

“El corazon es la mansion principal del
alma, el érgano de la faculiad vital e iniciador de la
vida, fuente de espiritus vitales Y continue alimentador
del calor vital el primere en vivir ¥ el ultimo en
morir”. (Ambrosio Paré). La reparacién exitosa de
una herida cardiaca constituye la meta suprema para
el cirujano de trauma; sélo estd reservada para
aguellos que reiinan grandes cualidades quirurgicas;
bara lo cual son necesarias no sélo rapidez y destreza,
sino lambién una capacidad de razonamiento ¥
decision rdpida (25).

Actualmente la creciente incidencia de heridas cardiacas vy trauma
cerrado del torax como consecuencia de hechos de violencia y accidentes de
transito, constituye un serio problema de salud publica de graves
repercusiones sociales y econémicas. Asi lo confirman estudios de otros
paises, los cuales informan que la frecuencia de lesiones cardiacas y
vasculares tratadas quirtirgicamente han aumentado considerablemente, por el
aumento de la violencia urbana y el mejoramiento de los servicios de
emergencia médica, fundamentalmente en el transporte hospitalario, que ha
permitido que pacientes con trauma cardiaco lleguen vivos a los centros
hospitalarios, en donde debe existir personal capacitado y condiciones técnicas
que permitan la reanimacién y la ejecucion de los procedimientos quirtirgicos
necesarios en tan critica situacion.

Por lo anterior, se realizé una investigacion retrospectiva de 1991 a
2000, en la que se describen las caracteristicas de] trauma cardiaco, los
resultados del tratamiento v los indices de mortalidad, en el Hospital General
San Juan De Dios, por ser éste, uno de los centros hospitalarios mas
importantes del pafs, y poseer amplia experiencia en el manejo de la cirugia de
trauma.  Dicho estudio nos proporciona una base de datos confiable y
cientifica, que refleja los alcances y limitaciones en el manejo del trauma
cardiaco en nuestro medio.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El alto indice de violencia en nuestro pais, v el creciente numero de
‘accidentes automovilisticos, son causa frecuente de lesiones cardiacas, por las
cuales la mayoria de victimas muere antes de recibir atencion meédica; sin
embargo el mejoramiento de ]os servicios de emergencia ¥ quirtrgicos en
Latinoamérica, ha reducido el porcentaje de mortalidad en los pacientes que
logran el recurso médico (18,19,21,25).

El trauma cardiaco puede ser causado por arma blanca 0 de fuego,
siendo e: trauma cerrado menos frecuente que los anteriores. Se debe
sospechar una lesién cardiaca en todo paciente que presente heridas en torax
anterior e ingrese hemodinimicamente inestable al servicio de emergencia.
Son zonas de riesgo para estas heridas, la regién precordial, el epigastrio, v el
medizstiao superior,

El corazén lesionado se manifiesta de- dos formas clésicas: Ia
hemorragia severa hacia la cavidad pleural y el taponamiento cardiaco. La
hemorragia produce estado de shock y palidez externa; mientras que el
taporamiento produce ingurgitacién yugular, hipotension, ruidos cardiacos
alejados (triada de Beck) ¥ cianosis en cara y cuello (26,30,37).

Las heridas afectan el ventriculo izquierdo en 70% v el derecho en 30%
de los casos, y por los menos en 50% se encuentran lesiones asociadas en
pulmoén, diafragma, higado, bazo o tracto digestivo. Las lesiones que
comprometen los vasos coronarios o estructuras intracavitarias son raras y
agravan el pronostico(21).

Las lesiones cardiacas, por su alta peligrosidad, provocan una
morbilidad y mortalidad altas ¥y la supervivencia fina] depende de la rapidez
con que se brinde tratamiento vy del manejo posquirirgico en sala de cuidado
critico. Por lo anterior, el presente estudio nos muestra datos reales sobre la
morbimortalidad causada por trauma cardiaco en el Hospital General San Juan



II1. JUSTIFICACION

El trauma cardiaco es una lesion frecuente en nuestro medio. debido al
aumento global de la violencia v los accidentes de transito, siendo las mas
frecuentes las heridas por arma blanca, por arma de fuego, v en menor grado
el trauma cerrado. E| Hospital General San Juan de Dios es uno de los
principales centros de referencia para el manejo de estos pacientes, quienes en
su mayoria son jovenes y representan una pérdida en el sector productivo del
pais, por la alta mortalidad y el largo periodo de recuperacion en los que
sobreviven. La mayoria de estos pacientes muere antes de llegar al hospital.
Sin embargo. la atencién de trauma moderna estd haciendo posible un
aumento en la supervivencia de los pacientes que reciben atencion médico-
quirtirgica (20).

Por los anterior, la realizacién de esta amplia revision sobre la
morbimortalidad y manejo de pacientes con trauma cardiaco en el Hospital
General San Juan de Dios, es de mucha importancia, ya que nos proporciona
datos propios y cientificos que nos permiten conocer la experiencia en el
manejo de este tipo de urgencia en los ultimos diez afios, y contar con una
base de datos a partir de la cual se tomen medidas para disminuir la mortalidad
por trauma cardiaco.



IV. OBJETIVOS
General
| Caracterizar el trauma cardiaco en el Hospital General San Juan De
Dios, durante el periodo de 1991 a 2000. '
Especificos
- Describir:

a. Laedad y sexo en los pacientes con trauma cardiaco. en el Hospital
General San Juan De Dios, durante 1991 a 2000.

b. La frecuencia del trauma cardiaco en el Hospital General
San Juan De Dios, durante 1991 a 2000.

¢. Las principales modalidades diagnosticas utilizadas para el manejo
del trauma cardiaco, en el Hospital General San Juan De Dios.
durante 1991 a 2000.

d. Los diferentes abordajes quirtrgicos para el manejo de pacientes con
trauma cardiaco, en el Hospital General San Juan De Dios, durante
1991 a 2000.

e. Elsitio anatomico afectado en el paciente con trauma cardiaco, en el
Hospital General San Juan De Dios, durante 1991 a 2000.

f. Los mecanismos principales causantes de trauma cardiaco, en
pacientes atendidos en el Hospital General San Juan De Dios.
durante 1991 a 2000.

- Conocer la mortalidad por trauma cardiaco en el Hospital General San
Juan De Dios, durante 1991 a 2000.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

El aumento de la violencia v los acmdemﬁs de transito, han
incrementado la frecuencia ¢ intensidad de las lesiones en torax ¥ por lo tanto
del corazon. La mayoria de los pacientes con trauma cardiaco (60-70%),
‘muere antes de llegar al hospital. Sin embargo, la atencién modemna del
‘rauma ha aumentado el grado de supervivencia en jos pacientes que tienen
‘acceso a la atencidn medica.

Antecedentes historicos

La tastoria de las heridas cardiacas. han sidociamﬁmﬂasporm
&n es eras tdenlnﬁcabies misticismo, experimentacion, y tratamiento
quirirgico. Lz primera cardiomafia humana, con éxito, ﬁzemhmdapmiiﬂm
en 1986. Hill realizo la primera cardiorrafia en Estados Unidos en 1902 e
mmrodujo ¢l tratamiento moderno del corazén herido. En 1959, Isaacs analizé
60 casos de lesiones cardiacas y logrd una motable supervivencia de §9% en
heridas punzocortantes y 43% en herides por arma de fuepo. Mientras la
‘toracotomia estaba logrando popularidad como procedimiento gmﬂmﬁa para
| watamiento de la penetracion cardiaca. en 1943, Blalock v Ravith,
recomendaron un procedimiento no operatorio con pﬂlmﬁn@wﬁrﬁm repa:mda
En le actualidad €] tratamiento de eleccion del trauma cardiac
preseritaciones €5 iz toracotemia.(24,27)

Las lesiones cardiaces pueden ser cansades por mavajas, armas de
fuego, otros objewos afilados, v por trauma cemado. La frecuencia relativa de
la lesion en las cavidades cardiacas depende de su localizacion anatomica, [El
worazon derecho, mmmmmmmmmm esta en €l mayor mieseo
de liesicn. W&M y colaboradores, en un experienvia de 20 afios con 711

EACOTITErS memmmmwmﬁimmﬁ@%ﬁeﬂm




La fisiopatologia de la penetracion cardiaca es una combinacién de
los papeles relativos desempefados por el taponamiento pericardico v la
hemorragia intensa, lz cual es determinada por el tamafo del saco peficérc-iico.
la velocidad de la hemorragia de la herida cardiaca v la cavidad del corazén
implicada. En las heridas pequefias causadas por cuchillo, la laceracion
pericardica puede sellarse rapidamente por coagulo o grasa advacente, o
ambas cosas. Consecuentemente, 80 a 90% de pacientes con heridas
punzocortantes se presenta con taponamiento. Cuando lz laceracion
pericardica se sella, la hemorragia rdpida continua favorece la coagulacion
mas que la desfibrinacion de la sangre. Una cantidad pequefa, como 60 a 100
mi de sangre y coagulos en el pericardio puede producir el cuadro clinico de
taponamiento:  hipotension, ruidos cardiacos alejados y wvenas del cuello
distendidas (triada de Beck). La taquicardia v el aumento de la presion de
llenado ventricular v de la contractilidad miocéardica por catecolaminas
endogenas incrementa la presion diastélica ventricular derecha. El hallazgo
clinico es pulso paraddjico. En esta etapa de taponamiento compensado I
elevacién de las opresiones de llenado cardiacas por una infusion répida1de
volumen puede superar el taponamiento y mantener el gasto cardiaco v la
presion arterial sistémica, pero que al alcanzarse los limites de distensibililiad
del p_eﬂcardi-o, Ia acumulacion adicional de cantidades de sangre, produce un
fietenom significativo de la contractilidad del corazén. El llenado ventricular
izquierdo y el volumen sistélico estdn intensamente afectados por el
desp.lazamiento del tabique, el gasto cardiaco cae precipitadamente, y 4
f:onnnuaci-én se produce una hipotensién sisiémica stbita y profunda. La
15@-&@@ miocardica empeora por el efecto directo de la compresién
pgnc_ardiga sobre el flujo coronario. El taponamiento no liberado produce una
disminucion progresiva de la perfusion coronaria y cerebral. (27,30)

| En contraste con las heridas punzocortantes, las heridas por arma de
fuego del pericardio vy de las cavidades cardiacas, con frecuencia son erandes.
La _h?morragia que se presenta a continuacion, en presencia de un saco
P'enc‘ardirco abierto, dominara la presentacion clinica. Las lesiones principales
re‘ﬁa’caopadas en torax y abdomen contribuyen a la pérdida de sangre e
hipovolemia. Casi nunca hay tapenamiento pericardico. )

El sitio de la lesién también puede modificar la presentacién clinica.
La pared muscular del ventricular izquierdo y, en menor grado, el ventriculo
derecho, sellard una perforacién pequefia. Las heridas auri‘-cuﬂ:aresa con menos
Sustancia muscular, raramente haran esto. Las lesiones de la arteria coeronaria

pueden producir un taponamiento cardiaco rapido o presentarse bajo la forma
de oclusion coronaria e insuficiencia miocardica. (27)

Diagndstico

La lesién cardiaca puede ocurrir sin Ja triada de Beck. El incremento
de la presion venosa central (PVC) con distension de las venas del cuelio
puede sugerir el diagnostico de taponamiento, pero también se encuentra
como resultado del neumotérax a tension, estremecimientos, esfuerzos o mala
posicién del catéter. Los hallazgos radiograficos no son especificos de lesion
cardiaca, aun cuando se han mencionado el neumopericardio y la disminucion
del movimienio cardiaco en la fluoroscopia, como evidencia de penetracion
pericardica. (2,5,27)

Los hallazgos mas utiles son la inestabilidad hemodinamica y una
herida penetrante en la region precordial, el epigastrio o el mediastino
superior. Debe notarse que la pericardiocentesis no desempefia papel alguno
en el diagnéstico del taponamiento cardiaco, ya que los resultados falsos
positivos y falsos negativos son comunes. La ultrasonografia es la
investigacion més precisa del hemopericardio en el érea de reanimacion.

Severidad de la lesion

La mortalidad por trauma cardiaco varia entre 8.5% y 81.3% en las
series publicadas (17,19,27). Esta gran variedad tiene su origen en la
diferencia entre las poblaciones estudiadas. Se ha descrito que en trauma
cardiaco tanto el volumen de pacientes como el resultado del tratamiento
depende de la velocidad del traslado, es decir, del sistema de atencion
prehospitalario  (25). Entre los individuos que ingresan vivos o con signos de
vida a una institucién, el pronéstico es dependiente de las condiciones
fisiologicas al ingreso y de la sincronizacién del sistema que se encarga de su
tratamiento. Por este motivo, los indices de trauma son muy utiles, pues
permiten definir con precision las caracteristicas clinicas al ingreso, comparar
el resultado del tratamiento con estos pardmetros, y ademds, comparar las
series de casos entre diferentes instituciones. Entre los indices més conocidos
se encuentran el PI (indice fisiolégico), los indices penetrante toracico,
cardiaco penetrante (PTTI, PCTI), el indice de severidad de lesion (ISS), el
RTS (indice de trauma revisado) y el método TRISS (19).




En un estudio realizado en el Hospital Universitario del Vaile. en
Cali, Colombia. se pudo demostrar que mortalidad y las complicaciones de los
pacientes traumatizados, correlacionaban mejor con las combinaciones de un
indice fisiologico mas uno anatdmico, medidos en el mismo paciente en el
mismo momento (19). Otros autores han llegado a conclusiones parecidas en
estudios posteriores para trauma cardiaco. A efecto de estandarizar el tipo de
lesion vy permitir comparaciones, la Asociacion Americana para la Cirugia del
Trauma (AAST). con base en la metodologia utilizada para el indice de trauma
abdominal (ATI). desarrollé una escala de lesion para trauma cardiaco
(19.21.27). Sin embargo, esta escala aun no ha sido contrastada con un
numero suficiente de casos de trauma cardiaco que permita establecer su valor
predictivo ¥ de comparacién. El indice fisioldgico (PI) v el indice de lesion
organica de la AAST se describen a continuacién:

Clasificacion de pacientes con base
en los signos vitales al ingreso.

Clasificacion || Caracteristicas clinicas

Muerto No hay signos vitales.

Fatal No habia signos vitales en la
escena ni en el traslado.

Agonico No habia signos vitales al ingreso,

pero los habia durante el traslado.
Semiinconsciente, pulso filiforme,
Choque tension arterial no palpable,
respiracion boqueante, signos
vitales presentes durante el
traslado.

Tension arterial sistdlica menor
de 80 mmHg. Paciente alerta.

Clasificacion de 6rganos de la AAST

Grado

Descripcion de la lesion

Trauma cerrado con cambios electrocardiograficos minimos.
Herida de pericardio por trauma cerrado o penetrante sin
lesién de miocardio, taponamiento ni hernia.

I

Trauma cerrado con blogueo de rama o cambios isquémicos
sin falla cardiaca.

Trauma penetrante tangencial de miocardio sin lesion de
endocardio, sin taponamienta.

I

Trauma cerrado con contracciones ventriculares multifocales
0 sostenidas > 5 por minuto.

Trauma cerrado o penetrante con ruptura septal.
incompetencia valvular pulmonar o tricuspidea. disfuncién del
musculo papilar. u oclusién coronaria distal sin falla cardiaca.
Laceracion cerrada de pericardio sin herniacion cardiaca.
Trauma cardiaco cerrado con falla cardiaca,

Lesion penetrante tangencial de miocardio sin lesion de
endocardio con taponamiento,

v

Trauma cerrado o penetrante con ruptura septal,
incompetencia valvular pulmonar o tricuspidea, disfuncién del
musculo papilar, u oclusion coronaria distal con falla cardiaca.
Trauma cerrado o penetrante con incompetencia valvular
mitral o aortica.

Trauma cerrado o penetrante de ventriculo derecho, auricula
derecha o izquierda

Trauma cerrado o penetrante con oclusion de arteria coronaria
proximal.

Perforacion de ventriculo izquierdo por trauma cerrado o
penetrante.

Lesion tipo estrellada con pérdida de < 50% de tejido de
ventriculo derecho o auriculas.

Avulsion cardiaca por trauma cerrado
Herida penetrante con pérdida de mas de 50% de tejido de
cualquier cAmara.




Tratamiento quirirgico

En los pacientes inestables con trauma toracico se ha demostrado que el
pronostico es directamente proporcional a la velocidad de transporte a una sala
de cirugia, es decir, a la intervencion quirlrgica. El retraso en el tratamiento
definitivo, esto es, la demora en el contro] de la hemorragia y la apertura del
pericardio, resultan en un deterioro significativo de la sobrevida y en el
incremento de las complicaciones postoperatorias (25). Por otra parte, también
se ha demostrado que la manipulacion del paciente con herida cardiaca puede
resultar en un deterioro brusco y aun paro cardiaco vy muerte, posiblemente por
liberacién de un coagulo que impedia el sangrado. Como es logico, la
sobrevida de los pacientes con traume cardiaco gue sufren un paro es mucho
menor que aquellos que no sufren esta complicacion (19,27). Por estos
motivos la aplicacion de soluciones endovenosas para "mejorar el estado
hemodinamico" s6lo resultan en empeoramiento de un paciente que puede
fallecer en los siguientes minutos por una falta de tratamiento oportuno. En
efecto, mediante estudios experimentales se ha demostrado que la infusion de
soluciones endovenosas agravan el taponamiento cardiaco (19 ).

Por todo lo anterior, si se detecta liquido en la ecocardiografia o si el
paciente estd inestable, el paso siguiente e inmediato es realizar una
toracotomia. Para evitar un efecto tipo maniobra de Valsalva durante la
induccién anestésica es preferible evitar los volumenes tidal elevados y las
nauseas o la tos. Ademads, el tiempo entre la intubacion y la apertura del térax
se debe reducir al minimo. Por lo tanto, en los casos extremos, por ejemplo

_cuando existen signos de taponamiento, se prefiere lavar el térax y colocar los
campos estériles con el paciente atn despierto, antes de la induccién
anestésica. De esta forma se reduce la probabilidad de paro cardiaco, y en el
caso de producirse el tiempo para llegar al pericardio sera minimo.

Indicaciones agudas para la toracotomia (27)
- Taponamiento cardiaco
- Deterioro hemodinamico agudo y pare cardiaco en el centro de trauma

- Pacientes con traumas penetrantes del torax (toracotomia con
reanimacion)

- Lesién vascular en la desembocadura toracica

Toracotomia traumatica (pérdida de la sustancia de la pared toracica)
Escape de aire masivo por el tubo tordcico

Demostracion endoscdpica o radiogréfica de lesion traqueal o bronquial
Evidencia endoscdpica o radiogréfica de lesion esofagica

Evidencia radiografica de lesion de los grandes VAs0s

Desviacion transversal del mediastino con un objeto penetrante
Embolia por proyectil significativa del corazon o arteria pulmonar

: Indicaciones no agudas para toracotomia (27)

Hemotorax coagulado no evacuado

Hernia diafragmatica traumatica cronica

Lesiones traumaticas septales o valvulares cardiacas
Seudoaneurismas adrticos toracicos traumaticos cronicos

Fistula no envolvente del conducto toracico

Empiema postraumatico cronico (o descuidado)

Hematoma intrapulmonar infectado (absceso pulmonar traumatico)
Lesion traqueal o bronquial inadvertida

Fistula traqueoesofagica

Fistula del tronco
arteriovenosa traumatica

arterial  braguiocefilico-traqueal y = fistula
Contraindicaciones de la toracotomia (27)

Sospecha de una bala en la proximidad de una estructura mayor
Extraccion simple de una bala

Hemotérax minimo

Seudomediastino no relacionado con lesion - traqueo-bronquial o
esofagica - AR

Mediastino amplio con aortograma normal y endoscopia
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Indicaciones para la toracotomia en el departamentc de urgencias (27)
- Indicaciones claras:

a. Paro cardiaco “salvable” posterior a la lesion. Son sujetos que
sufren paro cardiaco con testigos, con probabilidad alta de tener
lesion intratoracica aislada, en particular heridas penetrantes del
corazon.

b. Hipotension persistente grave posterior a la lesion (presion arterial
sistolica <80 mmHg) debida a: taponamiento cardiaco, hemorragia
intratoracica, embolismo gaseoso. :

Indicaciones relativas:

a. Hipotension rebelde moderada posterior a la lesion (presion arterial
sistolica <80 mmHg) debida a: hemorragia intratoracica, hemorragia
intraabdominal activa.

|
\

Es importante tener claro, que la aplicacion especifica de estas guias
debe incluir la consideracién de la edad del paciente, enfermedades
preexistentes, signos vitales y mecanismos de la lesion, asi como aspectos
logisticos, como la proximidad del departamento de urgencias o de la sala de
operaciones y el personal disponible. (27)

Incision

- El tipo de incision es muy importante para el cirujano porque puede
transformar la cirugia en un procedimiento muy sencillo cuando estd
correctamente indicada o puede resultar en dificultades de acceso a la herida
cuando ocurre lo contrario. Con frecuencia estos pacientes ingresan inestables
0 agonicos, en cuyo caso la incision correcta resulta en un ahorro de tiempo
que es determinante para el resultado.

Antes de abrir la cavidad toracica el cirujano por lo general no sabe
cual o cudles estructuras se encuentran lesionadas. Algunos pacientes tienen
varias lesiones en varias estructuras, las cuales como es obvio deben ser
reparadas en el mismo tiempo quirirgico. En la gran mayoria de los pacientes
se requiere entonces de una toracotomia que permita una exploracion facil de
toda la cavidad y un acceso a la mayoria de las estructuras potencialmente
lesionadas. ‘

12

criterios con los cuales se debe hacer el diagnostico. Los sintomas de lesion
miocardica inciuven molestias toracicas, las cuales se confunden con el trauma
de la pared toracica. El dolor puede ser tipo anginoso, pero es una angina que
no responde al tratamiento con nitratos. Las secuelas mas frecuentes de la
Jesion miocardica son hipotension, trastornos de la conduccion en el
electrocardiograma y trastornos de la motilidad de la pared visibies mediante
un ecocardiograma bidimensional. En estos casos la presion vencsa central
PVC puede estar elevada por disfuncion derecha. En ausencia de una causa
gue expligoe esta elevacion, se debe considerar la posibilidad de lesion por
traumz cerrado.

La lesion de la valvula tricispide produce un soplo sistélico que varia
con la respiracion y ondas elevadas en las yngulares, pero este Gitimo signo es
imespecifico pues también se encuentra en taponamiento cardiaco. La ruptura
@de llos misculos papilares pueden resultar en insuficiencia mitral, la cual
produce soplo sistdlico, edema pulmonar y disminucion del gasto cardiaco. La
lesion de les amerias coronarias pueden ser indistinguibles de un mfarto de
miocardio. Las lesiones menores pueden resultar en manifestaciones tardias
itales como seudoanuerismas.

Examenes paraclinicos™

Fnzimas. La CKmb no correlaciona con la lesion miocardica por trauma, ¥ por
i ‘tanto mo sirve para la deteccitn ni para el seguimiento de estos pacientes.
Como =s bien conocide, la CKmb es una proporcion de la CK total, y este
iltimo valor no se puede utilizar como punto de referencia en un paciente con
‘trauma cerado. La troponina ofrece mejor especificidad, pero la sensitividad
@s!baja, esdecir, la capacidad para detectar una lesién ne es adecuada (7,16).

Blectrocardipzrams. Aparentemente es ¢l esmdio gue ofrece mayor
sensibilided. (5). Los hallazgos electrocardiograficos més frecuentes som
wontrarciones ventriculares prematuras, blogues de rama usualmente derecha
Woeambios en el sepmento ST.

‘Beocardioprama. Bs un estadio muy il para detectar trombos apicales,
Tiguidio e <! saco pericirdico y anormalidades estrucrurales. En el pasado en
alpunos centros die trauma se utilizd como examen de nufing en todo pachente
Ton sospecha de trauma cardiaco cerrado. Sin embargo, mo €5 més sensitivo
gue el electrocandiograma, y un ecocardiograma negative no permite descartar
como méndo de tamizaje, sino en aquellos pacientes con ctmpromiso clinico,
&n guienes no se puets explicar los hallazgos de otros estdios. £l estudio se
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debe realizar sin demora en los pacienies con hipotension inexplicada.
electrocardiograma anormal y evidencia de falla de bomba (12).

Tratamiento.

Los pacientes con frauma cemrado y sospecha de lesion cardiaca. ya sea
por trastornos en la conduccién u otro hallazgo. se deben monitorizar con
electrocardiograma continuo debido .al resgo de apancion brusca de
disritmias. Este moniforee se debe mantener al menos durante 24 horas,
aunque existe alguna evidencia que © horas pueden ser suficientes. La
ecocardiografia s6lo se utiliza en los paciemes con falla cardiaca, sospecha de
ruptura tendinosa, lesion valvular o taponamiento.

Existe consenso que los términes "lesion menor, comtusion ¥ concusion
cardiaca™ mo se deben wtifizar al describir una lesién cardiaca por trauma
cemmado. En su remplazo se debe utilizar un témmino més especifico, segim el
tipo de lesion de acuerdo a los esmdios realizados. Las descripciones
recomendadas por las guias de la Asociacion de Trauma del Este (EAST) son
las siguientes:

1. Lesion cardiace cemrada con ruptura del sepio.

2. Lesion cardiaca cerrada con ruptarz libre de pared.

3. Lesion cardiaca cerrada con trombosis de arteria coronaria.
4. Lesion cardiaca cerrada con falla candiaca.

3. Lesion cardiaca cerrada con cambios menores de EKG o de
ENZIMmES,

6. Lesion cardiaca cerrada con amitmia compleja (19 ).
Complicaciones

J[.aa complicacién més grave en trawma cardizco es la falta de

mmmmmu' _G}mmmﬁmm@mpmﬁmme@mm@ma&mﬁmm
de recomocimiento som los mAVOTES responsables del imcremento em la

En el imtraoperztorio lzs complicaciones estén relacionadas con el
m“@mﬂ%wdﬁawﬁwmhmﬂ,ﬂaﬁaﬂﬂaﬁ@md&hmmde
lzs ramas imtercostales o del esbfago durante la oclusitn de la aorta.
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Respecto de las secuelas tardias, la incidencia no se conoce con
precisién debido a la falta de estudios previos al evento traumatico en la
poblacién afectada, y a la faita de estudios con seguimiento apropiado. La
frecuencia en las series publicadas varia entre 25 y 51%, de acuerdo con los
métodos diagndsticos utilizados y el momento en el cual se realizan los
estudios.

Las secuelas mas frecuentes son electrocardiograficas y consisten en
isquemia miocdrdica y bloqueo de rama, generalmente derecha. En la
evaluacion ecocardiografica se pueden encontrar defectos anatémicos y
funcionales consistentes en insuficiencia mitral o tricuspidea, defectos
septales, disfuncién ventricular y dilatacion o hipokinesia, en orden de
frecuencia. Unos pocos de estos pacientes requieren tratamiento médico.
Excepcionalmente el defecto es importante y requiere tratamiento quirtrgico

(€2

Prondstico

El pronostico de los pacientes con trauma cardiaco depende de
variables que no son faciles de correlacionar con el resultado. Sin embargo,
entre aquéllas que se han medido, se ha podido demostrar que influyen las
siguientes:

a. Signos vitales. Los pacientes que ingresan estables tienen una
probabilidad de sobrevida mucho mayor: 73%, para los estables
versus 29%, para los inestables. Asimismo, la ausencia de presion
arterial al ingreso es un predictor de pobre sobrevida.

b. Paro cardiaco. Los individuos que hacen un paro cardiaco
tienen una sobrevida de 8%; mientras que la sobrevida entre
quienes no hacen paro cardiaco en ninglin momento, la sobrevida
es 71%.

c. Mecanismo. El arma de fuego tiene una mortalidad bruta mas
elevada que las heridas por arma cortopunzante (17,19,27).

d. Lesién de coronaria. La lesion de las coronarias se asocia con
una tasa bruta de mortalidad de 66% entre los pacientes que
llegan vivos. La mortalidad es mayor en los casos de lesion de
coronaria izquierda (19)



Hospital General San Juan De Dios. durante 1991 a 2000.

“Tipo de Estudio:

Descriptivo. retrospectivo de las caracteristicas del trauma cardiaco, en el

Unidad de analisis:

Historias clinicas, hojas de urgencia, libros de regisiro de sala de operaciones
¥ morgue de pacientes con wawma cardiace, fqmmgxftsmmalﬂm@ml
General San Juan De Dios, en ¢l periodo de 1991 al 2000.

Tamaiio de la poblacion:

¥
T@ﬂmﬂmmmﬁsmgmaﬂ@saﬂﬁm@@]ﬁmmﬁ]ﬁmﬂm De Dios, en el
periodo de 1991-2000. con diagnostico de tranma cardiaco.
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= Criterios de inclusion:
= @ o
S S é . Todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de trauma
s 2 2 cardiaco, trauma tordcico, trauma precordial o politraumatizado con
._E lesion cardiaca, que hayan sido tratados en el Hospital General San Juan
1 De Dios en el perfodo de 1991 a 2000.
© o - . .
z LB ¢ . Todas las historias clinicas de pacientes que hayan fallecido a
o ] @ o s . 5 .
@ ESEEE & consecuencia de trauma cardiaco, en el Hospital General San Juan De
= Scpsl g :
G e E Dios. durante 1991 a 2000.
= | gfsiE g
© Qg oE® o
o) cog®@o . =
— ‘Q © E @ © . aQ = . v r
5| 2538% g £ Criterios de exclusion:
J0:B82 0 =
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= £E°E . . . .
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Método de recoleccion de dstos:

Se revisaron 964 historias clinicas y hojas de urgencia de pacienta:
con trauma tordcico, también se revisaron los libros de sala de operaciones -
morgue del Hospital General San Juan De Dios, e donde se encontraron &'
casos de trauma cardiaco en ¢l periodo de 1991 a 2000. Se utilizd una holec:
de recoleccion de datos para el registro de la informacion (ver anexos).

Aspectos Eticos:
Para la ejecucion de la presente investigacion, solo se revisaror
historias clinicas y libros de registro del archivo del Hospital General San Juaz.

De Dios; lo cual no tiene ninguna implicacion €tica, que afecte directamente =
los pacientes en estudio.
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VII. PRESENTACION
' DE RESULTADOS

30




\
Cuadro No. 1

Distribucién de casos por edad en pacientes con trauma cardiaco
atendidos en el Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

e TOTAL %

(afios) |
10-19 29 33 .
20-28 31 35 o |
30-39 15 1T i
40-45 5 6 ‘ -
50-59 6 7 ‘,
50-69 2 2
70 6 mas 1 P e
Total 89 100 .
Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios: - - P A |

B s

Grafica No.1 [

Distribucién de casos por edad en pacientes con trauma cardiaco .
atendidos en el Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje

1018 2029 3039 4049 50:59  60-69 700mds
Edad (afios) '

Fuente: Archivo del Hospital San.Juan de Dios.
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Cuadro No. 2 .
| Cuadre No. $ ‘
Distribucion de casos por sexo en pacientes con frauma cardia J i . = : i
atendidos en el Hospfta! GeneralpSan Juan de Dios 1;9:20’030 Diistribucion dle cases de pasientes con drawma candiaco avidensiago por .
i sospecha dlinica, en ¢l Flogpital Generdl San Juan de Dias. 19912000
Sex | casos % (I T \
f ° [ ; - Sospechs@liicapor: | casms | % |
Masculino ; 85 96 e = 1 — il
emenino | 4 4 i EMmmmmt'c‘za : ; ﬁf | o
TOTAL [ 100 | (Chaguetiipaualemico I ) 1
Fucntc: Archivo el Hospital San Juan G Dios. Thiada e Begk ™ | 7 1@
Htemstireaxitasivo | it] ®
\werntanz ReticardicaRosiiva o o
Grifica No. 2 | TOTAL g g |

# Thtmtiadle Bedk hipotenstim miidoscantimeesAlgaios. ingraidion wmanisr.

W - . . Tusnte: Arodhivodid HespitdlSanlivandieiEies.

Distribucion de easos por sexo en pacientes con trauma cardiaco
atendidos en el Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Ganddfica No. 3

Bistribucion dke casos die padientes com tranma eandieo evidendiato por
sospedha clinica, en ¢ Bospitdl Generd] San Juan die Bios. IOHL2000

Porcentaje

Porcentaje

Masculino Femenino

1
|

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.

Fiwente: Mrfireodad THospitd 1SBan hnandde Dos,




Cuadro No. 4

Distribucién de casos en los que se utilizé exdmenes de laboratorio ¥
gabinete para el diagnéstico de trauma cardiaco, en el Hospital General
San Juan de Dios. 1991-2000

Diagnéstico por laboratorios y gabinete CASOS %
usG 0 0
Ecografia 1 20
TAC toracica 0 0
Otros (ECG, laboratorios) 4 80
TOTAL 5 100

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.

Grafica No. 4

Distribucién de casos en los que se utilizé exdmenes de laboratorio y
gabinete para el diagndstico de trauma cardiaco, en el Hospital General
San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje

l

usG Ecografia TAC tordcica Otrs (EQG,
inbortonos)

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dies.
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Cuadro No. 5

Distribucion de casos de pacientes con trauma cardiaco que se le realizo
un procedimiento quirdrgico, en el Hospital General San Juan de Dios.

1991-2000
Procedimiento Quirdrgico | CASOS %
Si 84 g4
NO 5 )
TOTAL 89 100

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.

Cuadro No. 5

Distribucién de casos de pacientes con trauma cardiaco que se le realizo
un procedimiento quirirgico, en el Hospital General San Juan de Dios.
1991-2000

Porcentaje

Si NO

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.
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Cuadro No. 6

Lugar en que se realizo el procedimiento quiriirgico de pacientes con
trauma cardiaco, en el Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Lugar en que se realizo e!
prgcedimcilento quirtrgico St %
Emergencia 0 0
Cuarto de choque 14 17
SOP 70 83
TOTAL 84 100
Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.

Grafica No. 6

Lugar en que se realizé el procedimiento quiriirgico de pacientes con
trauma cardiaco, en el Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

100

Porcentaje

Cuarto de choque

Emergencia SOP

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios,
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Indicacion de ¢i

rugia on pacicns Con irauma Cardiaco, en el HOSpT 1

Qundvo No. 7

General San Jian de Digs. 1991 2000

| owsos | % | |

Gréfica No. 7

Indicacién de cirugia en pacientes con trauma ca rdiaco, en ‘el Hospi

eneral San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje
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Cuadro No. 8

Cuadro No. 9 |
Abordaje quiriirgico en pacientes con trauma cardiaco, en el Hospital
General San Juan de Dios. 1991-2000 Region cardiaca afectada en pacientes con trauma cardiaco, en el \

Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Abordaje quirurgico CASOS % [ |
7 T Region afectada CASOS %
Toracotomia anterolateral izguierda 39 48

Esternotomia media ) 37 A4 Pericardio 13 ' 15 ‘

Toracotomia anterolateral derecha 1 1 Ventriculo derecho 23 27
Libro abierto 3 4 Ventriculo izguierdo 39 | 48 ‘ '.
Toracotomia bilateral 4 5 | Auricula derecha ‘ 3 | 4 ‘ L
TOTAL 84 100 Auloula izquierda 3 4 ,
Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios. Coronarias 3 4 :
| Valvulas 0 ; 0 “
{TOTAL | 84 | 100 '

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dies.

Grafica No. 8

Abordaje quiriirgico en pacientes con trauma cardiaco, en el Hospital

General San Juan de Dios. 1991-2000 Grafica No. 9

Region cardiaca afectada en pacientes con trauma cardiaco, en el |
Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

100+

Porcentaje

" Porcentaje

| Toracotomia Esternotomia  Toracotomia ‘ Libro abierto Toracotomia
| anterolateral media anterolateral
‘E izquierda derecha

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios = ‘
Pericardio Wentrioulo  Wenitriculo  /Auricula ‘Aurictla  Coronarias  Vaivulas
derecho  lzquierdo  derecha  izquierta

Hruerite: Arhivo dél Hospital San Juan de Dios.
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Cuadro No. 10

" Organos asociados afectados en pacientes con trauma cardiaco, en el
Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Organos asociados

rgaafec:ados CASOS Yo
Aorta - ]
Vasos pulmonares 2 2
Cava 4 g
Carotida izguierda bl 0
Subclavia izquierda 0 0
Subclavia derecha 3 4
Vasos mamarios 1 1
Puimones 31 a4
Estructuras abdominales 21 30
Craneoencefalico 2 3
Extremidades 2 3
TOTAL 70 100

Fuente: Archivo del Hospizal San Juan ée Dios,

Grafiea No. 10

Organos asociados zfectados en pacientes con trauma cardiaco, en el
Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje

23 =] 2 £ .E BE 2
Sk 52 iz 35 %E £ E
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Mecanismo causante del trauma cardiaco,

Mecanismo causante del trauwma cardiaco,

Porcentaje

Cuadr

o No. 11

Juan de Dios, 1991-2000

Arma blanca
Trauma cerrado

|

I T

|

Fuente: Archivo def Hospital San Juan de Digs,
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Cuadro No, 12

Utilizacion de transfusiones en pacientes con trauma cardiaco, en el Cuadro No. 13

Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000
Unidades de sangre utilizadas en pacientes con trauma cardiaco, en el

Utilizacion de : ‘ i &
il CASOS % Hospital General San Juan de Dios. 1991 2000
Sl 51 60 i
NO 34 40 Umdaliﬁiszgjassangre i i
TOTAL 85 100 39 76
Fuente: Archive del Hospital San Juan de Dios. -
: 510 11 22
10 & mas 1 2
TOTAL | 51 100

i
Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.

Grafica No. 12

Utilizacion de transfusiones en pacientes con trauma cardiaco, en el

Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000 Cuadro No. 13

Unidades de sangre utilizadas en pacientes con trauma cardiaco, en el
Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje
Porcentaje

T FE e L

Sl

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios. Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.
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Cuadro No. 14

Utilizacion de ventilacion mecanica en pacs z
» Pacientes con tramma cardiaco, e
el Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Utiizacion de venifiacion
mechnra Casos %
o I
5 s?‘ 75
TOTAL P 100

Fucsie: Archimo e Fospical Sam Juzs dc Dios.

Grifica No. 14

Uﬁhﬁindemlﬂaﬁénm-hnmm
L frammz cardiscs
el Hospital Geseral San Juan de Dies. 1991-2009 T}

Peroantaje

T T —

Cuadro No. 15

Dias en ventilacion mecanica de pacientes con frauma cardiaco, en el
Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Dias en v_emilaci()n CASOS o
mecanica
1-5 18 86
6-10 3 14
10 ¢ mas 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.

. Grafica No. 15

Dias en ventilacién mecanica de pacientes con trauma cardiaco, en el
Hospital General San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje

1-5 6-10 10  mas

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios.
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Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios

Cuadro No. 16

Distribucién de casos de i
: pacientes con trauma i i
en el Hospital General San Juan de I::}'S'dllf;;ﬂl?2“;033“30131‘0:‘,

Pacientes 1ai|ecid05 CASOS %
o
00

Fuente: Archivo del Hospital San Juan de Dios

Grifica No. 16

Distribucion de caso
s de pacientes con tra

: uma cardi i

en el Hospital General San Juan de Dizz 113909015]2“090{)3118618!‘011,

Porcentaje

Sl
NO
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Cuadro No. 17

Viomento de la mucrte de pacientes con trauma cardiaco, en el Hospital
General San Juan de Dios. 1991-2000

[ Preoperatorio — o [ o |
Transoperatoric | 18 e |
Dostoperatorio inmediato ““

Postoperatorio tardio

TOTAL
Frete: Archivo del Hospital San

Juan de Dios.

Grafica No. 17

Momento de la muerte de pacientes con trauma cardiaco, en €l Hospital
General San Juan de Dios. 1991-2000

Porcentaje

Preoperatorio Transoperatorio Postoperatorio Postoperatorio
inmediato tardio

Fuente:/ Archivo'del Hospital San Jwan'de Dios.
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Cuadro No. 18

CﬂllS )
m

General San Juan de Dios. 1991-2000 en el Hospita]

Causza

= | de la muerte CASOS % |

ogue hipovolémico D "
Fallo de bomba ) ) & _i
Complicaciones anestésicas ; 5
%¢plicaciones médicas i g -

ol ‘ 12 '

Fuente: Archive de! Hospital San Juan de Dios = [ 100_—J|

Grafica No. 18

Causa de | )
a mugte de pacientes con trauma cardiac
eneral San Juan de Dios. 1991_20000, en el Hospital

Porcentaje

Chogue

hipovolémico Complicaciones  Complicaci
anestesicas Conylcades

medicas

Fuente: ; i
< Archivo del Hospital San Juan de Dios.

48

VIIL ANALISIS DE RESULTADOS. . .

De los 89 casos de trauma cardiaco. el rango de. edades ‘mas, afectado
fue el de 20-29 afios (35%), grupo etareo que forma parte de la poblacion
economicamente activa. El  96% de los afectados pertenece al sexo
‘masculino; ¥ 4% al sexo femenino. (cuadrosy graficas Ne. 1y 2)

Las principales manifestaciones  clinicas que evidenciaron - trauma
cardiaco al ingreso de pacientes. conl. lesion toracica fueron; el trayecto
anatomico (64%0), choque hipovolémico (17%) y la Triada de Beck (19%); por
lo que es muy importante la sospecha clinica y la experiencia del cirujano en
el diagnostico rapido de esta lesion. (cuadro y grafica No. 3)

dé_‘, Jaboratorio Y
A 4.rde ellos se les
le realizo

... Solamente en:> pacientes. se utilizaron estudios
~gabinete para: confirmar ¢l diagnostico de lesion cardiaca.
realizo ECG y enzimas cardiacas séricas, y @ un paciente s
ecocografia cardiaca. Los 5 pacientes ingresaron por trauma cerrado de torax
y ninguno de ellos fue llevado a sala de operaciones. (cuadro y grafica No. 4)

Casi la totalidad de pacientes con diagnostico 0 sospecha de trauma
cardiaco mecesito tratamiento quirGrgico (94%); los 5 pacientes que NoO
necesitaron cirugia, fueron pacientes con trauma cerrado, hemodinamicamente
estables, en quienes se evidenci6 la lesion cardiaca por medio de estudios de
laboratorio y/o gabinete. (cuadro y grafica No. 5) 51

El 83% de pacientes con trauma cardiaco fueron operados en sala de
operaciones; mientras que el 17%, por su inestabilidad hemodinamica, fueron
intervenidos en el cuarto de choque de la emergencia de cirugia del Hospital
General San Juan De Dios. Del total de pacientes operados en el cuarto de
choque (14 pacientes), ‘11 murieron transoperatoriamente (79%); solamente 3
(21%) sobrevivieron al procedimiento quirtrgico (cuadroy grafica No..6)

Las principales indicaciones para llevar a sala de: operaciones a
paciertes con trauma cardiaco, fueron, hemotoérax masivo: (32%), ventana
sericardica positiva (29%), choque profundo (23%), estado agonal (11%),
~<wado fatal (5%)y muerte al arribo (1%). Los mayoria de pacientes (14) con

jas ultimas tres indicaciones hﬁeﬁc’ig’)ﬂ'&das; fueron intervenidos en el cuarto de
choque. (cuadro'y grafica No. 7) a2 b 7-i ob obaliInG?

9 EEi O

BE0F BTSN MOIRHITE

49




Los principales abordajes quirlirgicos en cirugia por trauma ca
fueron, toracotomia anterolateral izquierda (46%), esternotomia media- -
toracotomia bilateral (5%), libro abierto (4%) v toracotomia anter,

derecha (1%). (cuadro y grafica No. 8) %

La region anatomica cardiaca mas frecuentemente afectada -'1
pacientes de este estudio fue el ventriculo izquierdo (46%), seguido po
ventriculo derecho (27%), pericardio (15%), auricula derecha (4%), au
izquierda (4%) y coronarias (4%), en ningin paciente se evidenci
valvular. (cuadro y gréafica No. 9)

Los drganos asociados afectados en este estudio, ya sea por la n
lesion causante del trauma cardiaco, o por miltiples heridas por arma de fiy
o arma blanca, o por politraumatismo secundario a accidentes de transit
distribuyeron asi: pulmones (44%), estructuras abdominales (30%), gr:

vasos (20%), craneoencefalico (3%) y extremidades (3%). (cuadro v
No. 10)

Los mecanismos causantes del trauma cardiaco en este estudio
distribuyeron de la siguiente forma: arma de fuego (49%), arma blanca (
y trauma cerrado (9%). Lo anterior nos indica que el trauma card
consecuencia principalmente de la violencia creciente en la capital y en o
grado por accidentes de transito. No se encontré ningiin otro mecan
causante de este tipo lesion. (cuadro y grafica No. 11) :

La mayor parte de pacientes incluidos en este estudio, perdi6
importantes de sangre como consecuencia de la lesién cardiaca u
asociados. En 51 pacientes operados (60%) se utilizaron trans
sanguineas, 76% de ellos utilizaron de 1-5 transfusiones, el 22% utilizo.
10; y el 2% més de 10 wansfusiones. Es importante mencionar gue
totalidad de pacientes operados por trauma cardiaco debi6 recibir
transfusional, sin embargo en el 40% de ellos no fue posible por no ¢
con unidades en el banco de sangre, 0 porque el paciente fallecio ants
recibir la transfusion. (cuadros y graficas No. 12y 13)

Fueron un total de 22 pacientes (25%), los que necesitar
ventilacién mecénica luego del procedimiento quirirgico; 86% de €l
mantuvo ventilado de 1-5 dias, el 14% de 6-10 dias, ningtn paciente est
ventilacién mecénica maés de 10 dias. (cuadros v grificas No. 14y 15)

En este estudio se enconird una n
1 69% murio transoperatoriame
odiato y el 12% en el postoperatorio tar
e hipovolémico enlel 73%,
pacientes que murieron  tran 7
Bl 12% de pacientes mmurio

e en el postoperatorio tardio.

cuales e

hoqu

ncipalment

nortalidad de! 29% (26 pacientes), de

nte, el 19% en el postoperatorio |

dio. La causa de muerte fue por

fallo de bomba en el 13%, principalmente en ;.

soperatoriamente 0 €0 el. postopex:at'ono |
por complicaciones meédicas,

(cuadros y graficas No. 16, 17y
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X, CONCLUSIONES

. El grupo etareo en el que se distribuyeron mas casos de pacientes

con trauma cardiaco fue en el rango de 10 a 30 afios, grupo
importante de la poblacion economicamente activa. 10s cuales. si
sobreviven, necesitan un largo periodo de recuperacion para
reintegrarse a la sociedad.

> El sexo mas afectado por trauma cardiaco fue el masculino

(96%), lo que asocia a este grupo poblacional con actos de
violencia en mayor grado que el sexo femenino.

. La mayor parte de casos de trauma cardiaco se diagnosticaron por

las manifestaciones clinicas que presenta el paciente (trayecto
anatomico, choque hipovolémico, Triada de Beck) y por métodos
invasivos como la toracostomia y la ventana pericardica,
realizados en emergencia 0 sala de operaciones. Los estudios de
laboratorio y gabinete no se realizan con frecuencia. debido a la
inestabilidad hemodinamica del paciente y la necesidad de dar

{ratamiento quirirgico lo antes posible.

_ El abordaje quirirgico mas utilizado en pacientes con trauma

cardiaco atendidos en el Departamento de Cirugia del Hospital
General San Juan De Dios, es la toracotomia anterolateral
izquierda (46%), ya que esta puede realizarse rapidamente y con
instrumentos basicos; ¥ permite el manejo de la mayoria de las
estructuras toracicas ademas del corazon. En segundo lugar se
utiliza la esternotomia media (44%), con la que se obtiene una
excelente exposicion del corazon y grandes vasos.

Bl 92% de las lesiones cardiacas pudieron Ser abordadas por

toracotomia anterolateral izquierda, lo cual sugiere una
sobreutilizacion de esternotornia media.

. Por su situacion anatémica en la cavidad toracica, la region

cardiaca més afectada fue el ventriculo izquierdo (46%), seguido
del ventriculo derecho (27%)-




7. El principal mecanismo causante de trauma cardiaco, en los

pacientes incluidos en este estudio, fue la herida penetrante por

arma de fuego (49%), seguida de las heridas por arma blanca
(42%) v por el trauma cerrado (9%); lo cual muestra una estrecha
relacién entre el trauma cardiaco v la violencia que se vive
actualmente. v en menor grado con el creciente aumento de
accidentes de transito como causa de trauma cerrado.

8. La mortalidad por trauma cardiaco. en el Hospital General San
Juan de Dios, durante 1991-2000, fue del 29% ., lo cual coincide
con los indices de mortalidad publicados por otros hospitales
latinoamericanos y de Estados Unidos; y refleja un nivel
aceptable en el manejo de la cirugia de trauma en el personal
médico de dicho centro hospitalario.
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X. RECOMENDACIONES

Crear programas de capacitacion de personal médico y paramedico,
para agilizar y mejorar el transporte y manejo de pacientes con
inestabilidad hemodindmica, ya sea por trauma cardiaco u otras
patologias, para gue puedan recibir atencion hospitalaria en el menor
tiempo pesible, y asi mejorar el pronostico de estos pacientes.

Crear un protocolo de manejo para pacientes con trauma cardiaco y
ponerlo en préctica en los principales centros hospitalarios del pais.

Dar seguimiento cardiovascular a los pacientes que sobreviven una
lesién cardiaca para evaluar la calidad de vida y descartar la
presencia de secuelas secundarias a dicha lesion.

. Realizar un estudio prospectivo, partiendo de la presente base de

datos, para evaluar el tratamiento actual y los avances en el
manejo del trauma cardiaco, incluyendo a los principales centros
hospitalarios del pais.
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X1. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio retrospectivo descriptivo, sobre las
acteristicas del manejo del trauma cardiaco en el Hospital General San Juan
Dios, durante 1991-2000.

Las heridas cardiacas son consecuencia, practicamente en su totalidad,
hechos de violencia (heridas por arma de fuego y por arma blanca) y
cidentes de transito (trauma cerrado), lo que trae repercusiones
»némicosociales en los pacientes que sobreviven a ellas. Se revisaron 964
rias clinicas de pacientes con trauma torécico, de las cuales se
cumentaron 89 casos de pacientes con lesion cardiaca; 96% de sexo
asculino v 4% sexo femenino. El rango de edad en el que se presentaron mas
sos fue de 10-30 afios (poblacién economicamente activa).  Las
1anifestaciones clinicas mas frecuentes fueron, el trayecto anatomico, el
ogue hipovolémico y la Triada de Beck. Las principales indicaciones de
irugia fueron hemotorax masivo. choque profundo y ventana pericardica
tiva.

El 94% de pacientes con lesion cardiaca fue llevado a sala de
operaciones. El abordaje quirurgico mas utilizado fue la toracotomia
rolateral izquierda, 14 pacientes fueron intervenidos en el cuarto de
choque (11 fallecidos), y el resto en sala de operaciones. La regién cardiaca
s afectada fue el ventriculo izquierdo en un 46%, seguida del ventriculo
derecho en un 27%, seguidos en menor frecuencia por el pericardio, auriculas
v coronarias. Los organos asociados mds afectados fueron los pulmones
4%), 6rganos abdominales (30%) y grandes vasos (20%).

El 49% de casos fue provocado por arma de fuego, el 42% por arma
blanca y el 9% por trauma cerrado. La mortalidad fue del 29% (26 pacientes),
del cual el 69% murié transoperatoriamente, el 19% murié en el
ostoperatorio inmediato y el 12% en el postoperatorio tardio. Las principales
ausas de muerte fueron, chogue hipovolémico (73%), fallo de bomba (15%)
¥ complicaciones médicas (12%).

Este estudio constituye una base de datos cientifica y util, a partir de la
cual se pueden realizar investigaciones de tipo prospectivo en los principales
hospitales del pais para evaluar activamente el manejo del trauma cardiaco; y
también para la creacion de protocolos de tratamiento de pacientes con
trauma cardiaco.
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BOLETA DE RECOLECCIOXN DE DATOS

Datos Generales: ‘ . )
1.Sexo: M F__ 2 Edad: Institucion:

TRAUMA CARDIACO

4. Lesion cardiaca evidenciada por:
Sospecha Clinica:
- Region anatomica
- Choque hipovolémico
- Triada de Beck
- Hemotérax masivo
- Ventana pericardica
Resultado positive )
Resultade negativo s 1 R R
Falso positivo
Falso negativo N
Diagnéstico por laboratorio v gabinete:
- USG N R
. Frorpiioustia ooy R A
- TAC tordcica
- Owos (laboratories. ECG)
Diagndstico transop: Diagnostico post mortem:

CSehen ol

5. Se realizo procedimiento quirirgico: g
S NO . Bn s

6. Si su respuesta es S1. responda el lugar:
Emergencia Cumarto de Choque
Sala de Operaciones

7. Indicacion de cirngia: ' o o A
Muerteal arribo ___ Estado fatal e Eshmﬂmagnmﬁ
Chogue profundo _____ Ventana pericérdica pﬁslm‘a L
Porimbgenes ___ Hemotdrax masivo - S?mpacﬁmdmm

8. Abordaje quirirgico:

Toracotomia ant., Latlz Esternotomia media
Toracotomia ant. mﬁm " Libro abierto
Toracotornia bilaweral

6]




Pericardio _ Venwiculo derecho ____ Ventriculo lzquierdo
Auriculaderecha _ Auricula izquierda _ Coronarias
Vialvulas

_—

11. Mecanismo del travma:
Arma de fuego Anmya blanca Trauma cemado

12. Fue mecesanio utilizar transfusiones:
i No

13, Cuantas nmidtades se wiilzaron

4. Se wtitizo ventitacidm mecamica:
Bi No

13, Cumantos dias fue mecesaria:

116. Bl padiente Fallevid
Si No

17. Momento de Jamueante:
[Pregperatorio  _ Tiransoperatonio
Rostop inmediato Postop waxdio_

118. Cavsade lammuarte: FA
ai e Flio de o

Complicaiones anestésivas Complicaciones middiicas____

Responsabic

®2
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