FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria de Docencia — Jefatura de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 20 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzalez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “METODO DIAGNOSTICO DE IMAGEN MAS UTILIZADO EN LOS
PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX-ABDOMEN EN EL SERVICIO DE
OBSERVACION URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N1
MEDICINA FAMILIAR, IGNACIO GARCIA TELLEZ”, que para obtener el diploma de
Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Rosa Angélica Bonola
Alcocer. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo
al articulo 110 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

Dr. Jesu ta Olalla Tapia
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Secretaria de Docencia — Jefatura de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 20 de Enero de 2020.
FM/JP/0050/20.

Rosa Angélica Bonola Alcocer
Alumna del P.E. de la Especialidad
Urgencias Médicas sede IMSS
Presente.

Por este medio me permito informarle que conforme a la revision de su proyecto de
tesina titulado: “METODO DIAGNOSTICO DE IMAGEN MAS UTILIZADO EN LOS
PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX-ABDOMEN EN EL SERVICIO DE
OBSERVACION URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N1
MEDICINA FAMILIAR, IGNACIO GARCIA TELLEZ”. La Comision Académica, acordo
que su Comité Tutoral se compone en:

Directora: Dr. Eric Ortelli Jiménez
Codirector: Dra. Amelia Marissa Leiva Dorantes
Comité tutoral: Dr. Luis Enrique Alberto Cafedo y Dorantes
Dra. Vera Lucia Petricevich
Dr. Jesus Santa Olalla Tapia

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Por una humanidad culta
Una univeksidad de excelencia

o Gonzalez Rodriguez
retario\de Docencia

Dr. Ern

c.c.p. Expediente de la alumna.

c.c.p. Archivo
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ATENTAMENTE
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Dr. Luis Enrique Alberto Caiiedo y Dorantes
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ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 20 de Enero del 2020.
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Dr. Jesus Santa Olalla Tapia
Profesor e Investigador de la
Facultad de Medicina
Presente.

Estimado Dr. Santa Olalla, nos permitimos informarle que de acuerdo al articulo 101 del Reglamento de
Estudios de Posgrado de la UAEM, ha sido nombrado miembro del comité de revision de la propuesta de la
tesina titulada “METODO DIAGNOSTICO DE IMAGEN MAS UTILIZADO EN LOS PACIENTES CON
TRAUMA DE TORAX-ABDOMEN EN EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS ADULTOS DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N1 MEDICINA FAMILIAR, IGNACIO GARCIA TELLEZ” que para
obtener el diploma de Especialista en Urgencias Médicas presenta la alumna Rosa Angélica Bonola Alcocer.

El articulo 110 del citado Reglamento de Posgrado, establece que su dictamen debera ser por escrito en
alguno de los siguientes términos:

| Se aprueba tal como se presenta.
] Que se modifique en algunos puntos o aspectos.
1] Se rechaza.

Por otra parte, es necesario hacer las siguientes Aclaraciones:

En caso de no aceptar la invitacion a revisar, a la brevedad favor de manifestar el motivo por escrito.
Favor de concluir el proceso de revision en 2 semanas a partir de recibir la invitacion.

Favor de informar a esta Jefatura los avances del proceso.

El formato de tesis se debe apegar a lo solicitado por la Facultad de Medicina. (se anexa formato de
tesis)

e Debido a que la Especialidad en Urgencias Médicas es un posgrado profesionalizante, el conocimiento
plasmado en la tesis no debe ser estrictamente de frontera.

En espera de contar con su participacion en este proceso que redituara en mantener la calidad de los
programas educativos de posgrado de nuestra facultad, nos despedimos de Usted no sin antes enviarle un
cordial saludo.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

%\'f sl
Dra. Vera‘Lucia Petricevich

/ Directora
c.c.p. Archivo
c.c.p. Expediente de la Alumna
Calle Lefieros esquina lztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México. UA
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RESUMEN

ANTECEDENTES: El trauma toraco-abdominal se define como, una lesién generada
en el organismo tras la aplicacion de una fuerza sobre el cuerpo que supera la
capacidad de este para la absorcion de energia. Esta entidad se identifica como la 1ra
causa de muerte en menores de 45 afios, ante tal importancia y las diversas lesiones
gue pueden presentarse y debido a que la zona poseen diversos 6rganos con
diferentes densidades y capacidad de absorcion de fuerzas, es necesario apoyar el
diagnéstico clinico con estudios de imagen a nivel hospitalario tipos tales como
radiografia de térax y/o abdomen, ultrasonografia y tomografia axial computada (TAC).

OBJETIVOS: Identificar el método de diagnéstico de imagen mas utilizado en los
pacientes con trauma térax y/o abdomen en el servicio de Urgencias observacion

adultos del Hospital General Regional Con Medicina Familiar No1.
MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal descriptivo. Universo de estudio: Todos los
expedientes con diagndstico de trauma toracico y/o abdominal atendidos de manera
inicial y que ingresaron a la sala de urgencias del HGR C/MF No 1, Cuernavaca,
Morelos. Expedientes de ambos sexos mayores de 17 afios de con diagnéstico ya

comentado.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El servicio de urgencias del HGR C/MF No 1

cuenta con toda la infraestructura necesaria para desarrollo exitoso del proyecto.

EXPERIENCIA DE GRUPO DE TRABAJO: Se cuenta con médicos especialistas en
urgencias médicas, expertos en el manejo de trauma y un investigador clinico experto

en disefio de estudios clinicos y analisis estadisticos de datos.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Posterior a ser evaluado por el CLIS 1701 y comité

de ética, el proyecto se espera desarrollar en un maximo de 12 meses.

PRODUCTO ESPERADQO: Tesina aprobada y publicacién de la misma.
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MARCO TEORICO

El aumento de pacientes con poli trauma debido a accidentes automovilisticos,
lesiones laborales, o lesiones por violencia por traumatismos contusos, agresion por
arma de fuego requiere del conocimiento de todas las caracteristicas clinicas para
reconocer si el paciente presenta trauma en térax o abdomen el cual provoca lesiones
potencialmente mortales; ademas de ser un problema de salud publica de primera
importancia, con altos costos por la pérdida de vidas humanas, los gastos de la

atencion médica y a largo plazo provocar la pérdida de la productividad. *

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), trauma se define como una
lesion generada en el organismo tras la aplicacion de una fuerza sobre el cuerpo que
supera la capacidad de este para la absorcion de energia. Segun la OMS el
traumatismo es la primera causa de muerte en menores de 45 afios, en paises

industrializados, afectando a personas sanas y con grandes expectativas de vida.

En series estadounidenses se reportan hasta 140.000 muertes anuales por causa del
trauma 2, la OMS refiere que al afio se pueden encontrar 10 millones de heridos y
300mil muertos, secundario a trauma. La causa mas frecuente de las lesiones lo
constituyen, en el mundo occidental, los accidentes de trafico (80-85%), seguidos de
las caidas (caidas casuales, precipitaciones desde grandes alturas, etc.) que
representan el 10-15%, y un grupo miscelaneo (accidentes laborales, agresiones,

accidentes deportivos, etc.) el 5%, aproximadamente. ®

En Meéxico, las lesiones por trauma han representado un monto importante de
muertes en décadas previas, agudizada en los dltimos afios®. Seguin el instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, en 2015, los accidentes y agresiones
representan la cuarta y la octava causas de muerte, respectivamente, en la poblacién
general, sin embargo este dato es en especial relevante en los adultos jovenes, pues
representd el 50% de la mortalidad entre los 15 y los 34 afios de edad, siendo la
primera y segunda causa de muerte en este grupo de edad. En 2016 se registraron

72,821 muertes violentas de ellas el 51% accidental. °

Entre los mas frecuentes y con compromiso vital es el trauma de térax que es una de
las principales causas de muerte en todos los grupos de edad y representa el 25-50%
de todas las lesiones traumaticas ° el cual es definido como las lesiones producidas en
la pared tor4cica, érganos o estructuras intratoracicas por fuerzas externas de
desaceleracion, compresion, impacto de alta velocidad, penetracién de baja velocidad

7

y electrocutamiento °, siendo sus manifestaciones mas comunes la hipoxia, la

1



hipercapnia y la acidosis esto secundario a alteraciones en la mecénica ventilatoria, a
la perfusion y a la alteracion en el estado de alerta, secundario a un aporte inadecuado
de oxigeno, hipovolémia ® ; lo que nos dara caracteristicas clinicas como disnea, dolor
tor4cico, cianosis, estridor o disfonia, desviacion traqueal, plétora yugular, ausencia de
ruidos respiratorios, matidez o crépitos, enfisema subcutdneo, timpanismo,
disminucién de los movimiento respiratorios, los cuales se pueden obtener mediante la

exploracion fisica.

Otro tipo de trauma es el abdominal que se presenta cuando el compartimiento sufre
accion violenta por agentes que produciran lesiones de diferente magnitud y severidad
ya sea en pared (continente) del contenido (visceras), o de ambos °; su diagndstico se
hace mediante examen fisico con exploracién abdominal la cual debe realizarse de
manera meticulosa, sistematica y siguiendo una secuencia de inspeccién,

auscultacién, palpacion y percusion *°.

De un 13 al 16% presentaran lesiones
hepaticas y esplénicas respectivamente y en un 28% con lesiones pélvicas **. Los
agentes 0 eventos agresores pueden ser accidentes de transito, ondas expansivas,
aplastamientos, caidas, objetos contundentes romos o agudos, proyectiles de arma de
fuego o explosiones; que por accion directa o indirecta sobre las paredes toracicas y
abdominales producen lesiones que pueden ir desde una simple contusion hasta

amplias lesiones de mltiples 6rganos™.

Ambos comprometen la vida del paciente, pudiéndose clasificar en penetrante y no
penetrantes, respecto a los penetrantes su causa en gran medida es debido a heridas
por arma blanca y por arma de fuego de baja velocidad las cuales causan dafio al
tejido por laceracion o corte. Cuando se llegan a presentar heridas por proyectiles de
alta velocidad se transfiere una mayor energia cinética a los 6rganos adyacentes a la
lesién principal como visceras abdominales, lo que causa lesiones en todo su trayecto,
como a intestino delgado, higado, estébmago, colon y estructuras vasculares 13.
mientras que los no penetrantes se deben a golpes contusos de gran impacto, con

cinéticas variables que conlleven a lesiones internas.

Para apoyar el diagnéstico independiente a la exploracion fisica, ha requerido de
herramientas adecuadas para tomar decisiones, asi desde que el Advanced Trauma
Life Support (ATLS) centré la atencion en estos pacientes con el fin de identificar el
sangrado intraabdominal, que es la causa principal de muerte prevenible en trauma
cerrado, lo que se llevd a desarrollar herramientas diagnésticas como el lavado
peritoneal “gold standard” invasivo, sin embargo esté método presentd una tasa de

complicaciones de hasta un 10% lo cual llevé a la necesidad de buscar nuevos



métodos diagndsticos, asi que en los afios 80 se comenzo a utilizar la ecografia en la
sala de urgencias lo cual reemplazd a el lavado peritoneal®™. En 1994 rozycki y
colaboradores agregan el término de FAST (Focused Adbomdonial Sonografhy For
Trauma) siendo uno de los métodos diagnosticos que se enfoca en la deteccion de
liquido libre'®, en la cavidad peritoneal, pleural y pericardica, sus fundamentos fueron
publicados en el colegio americano de médicos de emergencia, estableciéndolo como
un examen primario rapido, completo que lleva a un diagndstico mas certero, no
invasivo y que se realizaria en un menor tiempo, sin necesidad de movilizar evitando

asi exponer a pacientes inestables.

Entre otros métodos diagndsticos la radiografia de térax en posicién supina es muy
utilizada en la mayoria de los traumas, ya que de manera temprana puede detectar
lesiones toracicas peligrosas para la vida, detectando lesiones de un 30-75% sobre
todo parenquimatosa. *’ Sin embargo en pacientes gravemente heridos la radiografia
no puede ser adquirida de manera correcta, lo que las hacen subdptimas, obligando a
utilizar otro método diagndstico como lo es la tomografia computarizada; este estudio
es de uso comun en pacientes con trauma ya sea toracico o abdominal, ademas de
detectar mejor las lesiones abdominales, conociéndose desde hace varios afios como
el estandar de oro de las lesiones abdominales, con un tiempo de escaneo rapido,
sensible, pero con una limitante importante, su uso depende de la estabilidad
hemodinamica del paciente y de los hallazgos del examen fisicos, y sobre todo de la
disponibilidad y accesibilidad de estos en el area hospitalaria '®. Sin embargo, la
posibilidad de reconstruir imagenes captadas incluso en 3ra dimension la han
convertido en una herramienta indispensable en todas las salas de urgencias, siendo
utilizada como parte fundamental de la valoracion primaria sobre todo en centros

europeos.™

Siendo que el objetivo primordial e inicial es mantener con vida al paciente asi como
proveer una estabilidad hemodindmica se debe iniciar con el reconocimiento temprano
Yy un manejo intensivo y oportuno, por lo que en caso de presentar choque
hipovolémico se debe iniciar su tratamiento que de acuerdo a las recomendaciones del
ATLS se enfocan en la recuperacion del volumen a base de cristaloides y si es
necesario el uso de hemoderivados. Asi como el uso de otros procedimientos
invasivos y diversos equipos que mejoren o apoyen la funcion de algun 6rgano, por
ejemplo, la sonda de pleurostomia y la utilizacion de un sello de agua mejoran
significativamente la funcidn respiratoria. Sin embargo otros requieren manejo
quirdrgico algunos de ellos con altas probabilidades de complicarse y morir, como es

el caso de pacientes con heridas multiples por arma de fuego y arma blanca.



ANTECEDENTES

De acuerdo a datos del instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI), los
accidentes fueron la 52 causa de muerte en el estado de Morelos en el 2008, pero sin
referir qué lesiones fueron las causantes, con un total de 591 defunciones, mientras
que las agresiones fueron la 92 causa de muerte, presentando un total de 218

defunciones.

Diversos estudios sobre las caracteristicas de la poblacion que presenta trauma de
térax y abdomen asi como politrauma y los métodos diagnésticos por imagenes se han
descrito, entre ellos el estudio Tomografia computarizada de imagenes de cuerpo
entero en traumatismos multiples, realizado en el Hospital General de Southampton,
Southampton, Reino Unido, en el cual su objetivo fue Evaluar el impacto de la
introduccion de un protocolo de imagenes de tomografia computarizada (TC) para
pacientes con mdltiples traumatismos y el efecto sobre la deteccion de la lesion de la
columna cervical, neumotérax y lesiones intraabdominales, el cual se realiz6 entre
febrero de 1997 y abril de 2004, en pacientes con traumatismo que involucraba a mas
de dos sistemas corporales en el servicio de urgencias, en los que se tomaron
imagenes con un protocolo integral de TC helicoidal preestablecido, completando 296
estudios de TC con traumatismos multiples, de los cuales 41 (13,8%) fueron negativos,
positivos hubo 127 con deteccion de (43%) lesiones en la cabeza; 25 fracturas de
columna cervical (8%); 66 fracturas pélvicas (22%); 48 fracturas de columna toracica o
lumbar (16%); 97 neumotdrax (33%); 22 lesiones mediastinicas (7%) y 49 lesiones
intraabdominales (17%) con 19 (6%) desgarros / rupturas esplénicas. Los hallazgos
positivos incluyeron muchas lesiones insospechadas, incluidas 19 fracturas de
columna cervical que no se demostraron en la radiografia lateral estandar desde la
sala de reanimacion. De las 97 neumotérax detectadas por TC, 12 eran bilaterales, 52
ya tenian un drenaje toracico in situ y 36 no se detectaron en la radiografia de térax
supina inicial en la sala de reanimacion; demostrando que su uso detecta una amplia
gama de lesiones significativas de forma rapida, precisa y segura, incluidas 19
fracturas de columna cervical y 26 neumotdérax no detectados en radiografias

simples.®

Respecto al uso de la tomografia de manera temprana en la evaluacion diagnostica
del trauma torécico cerrado se encontré un estudio en el cual evaluaron la superioridad
de la tomografia computarizada toracica temprana (TCT) respecto a la radiografia de

térax de rutina (CXR) y ademas de evaluar la informacion adicional influia en las
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decisiones terapéuticas posteriores de manera temprana en el manejo de pacientes
gravemente lesionados, este estudio fue realizado en el departamento de Cirugia,
Klinikum Innenstadt, Ludwig-Maximilians-University Munich, Alemania, realizando un
estudio prospectivo de 103 pacientes consecutivos con signos clinicos o radiol6gicos
de traumatismo toracico (94 pacientes con mdltiples lesiones con traumatismo
toracico, nueve pacientes con traumatismo toracico aislado), obteniendo como
resultados que en 67 pacientes (65%) la Tomografia computada detectéd
complicaciones de trauma toracico mayores que no se detectaron en la Radiografia
como lo son la contusién pulmonar (n = 33), neumotérax (n = 27), neumotoérax residual
después de la colocacion del tubo toracico (n = 7), hemotérax (n = 21), tubo toracico
desplazado (n = 5), ruptura diafragmatica (n = 2), ruptura miocéardica (n = 1); en 11
pacientes, solo se observaron hallazgos patolégicos adicionales menores (derrame
pleural pequefio) con Tomografia Computada, y en 14 pacientes con radiografia
simple de térax y Tomografia se mostraron los mismos resultados patoldgicos; 11
pacientes se encontraron sin alteraciones patolégicas; concluyendo con este estudio
gue la exploracién con tomografia computada fue significativamente méas efectiva que
la radiografia de térax de rutina en la deteccién de contusiones pulmonares (p <0.001),
neumotoérax (p <0.005) y hemotérax (p <0.05), también se encontr6 que en 42
pacientes (41%) los hallazgos tomograficos adicionales resultaron en un cambio en el
manejo, como la colocacién de sonda toréacica, la correccion del tubo torécico de
neumotérax o hemotérax grandes, asi como en el cambio de modo de ventilacién y
cuidado respiratorio, influenciando también el manejo de la estabilizacion de la
fractura, asi como en la toma de decisién sobre laparotomia en casos de laceraciones

diafragmaéticas.*

Respecto a los métodos diagnosticos de imagen, se describe un estudio llamado
Exactitud diagnostica de la ecografia en la evaluacion aguda de lesiones tor4cicas
comunes después de un trauma, en el que su objetivo fue evaluar el diagndstico de
lesiones toracicas mediante la exploracion fisica, radiografia de térax, tomografia
computarizada de térax y el uso del USG fast, donde realizaron un estudio prospectivo
observacional de cohorte con 237 pacientes adultos ingresados en el servicio de
urgencias con trauma torécico, obteniendo como resultados de los 237 campos
pulmonares incluidos en el estudio, observando 53 neumotorax, 35 hemotérax y 147
contusiones pulmonares, sin describir el motivo de eliminacibn de 2 pacientes,
refiiendo que el rendimiento diagnostico de la ecografia fue mayor que solo el
diagnodstico de radiografia y exploracion fisica, sin embargo no explican que en

pacientes también se realizaron tomografias las cuales aumentaron los resultados
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diagnosticos®. Un estudio similar sobre el método diagnéstico utilizado en
traumatismo abdominal cerrado en el Hospital Tygerberg, centro académico de
referencia terciaria de la Universidad de Stellenbosch, de tipo retrospectivo con 172
pacientes, evaluados entre el 22 de julio de 2007 y el 21 de enero de 2008 que
recibieron una exploracion FAST y Tomografia Computarizada; en este estudio
encontrando que los 172 pacientes cumplieron sus criterios de inclusion durante el
periodo de seleccion, su poblacion predominante fueron hombres jévenes, con 131
(76%) hombres y 41 (24%) pacientes mujeres. Realizando ultrasonido FAST 147
(85,5%) pacientes, Veinticuatro (16.3%) de estos pacientes murieron por diversas
causas no especificadas, Siete pacientes (4,8%) con FAST negativo recibieron una
tomografia computarizada debido a cambios en el curso clinico, con hallazgos de
contusidn esplénica y una laceracion renal, Once pacientes (44%) se sometieron a
laparotomia, que mostré liquido libre con o sin traumatismo mayor en 91%, y una
laparotomia negativa en un paciente donde la TC habia indicado una lesion intestinal.
Diez pacientes (40%) recibieron una tomografia computarizada que informé el liquido
libre en el 80%: concluyendo que un uso apropiado de la Tomografia Computarizada,
FAST y los parametros clinicos llevan a un adecuado diagnéstico, sin necesidad de
realizar ambos en un mismo paciente (Tomografia Computarizada, FAST) ya que no

presenta beneficio alguno.”

En cuanto a la valoracion de paciente con trauma cerrado de térax y abdomen similar
al estudio llamado el valor de la tomografia computarizada indicada del torax y el
abdomen, ademéas del estudio radiolégico convencional para pacientes con
traumatismo cerrado que se realizé en el Departamento de cirugia de trauma, Centro
médico de la Universidad de Radboud Nijmegen, Nijmegen evaluando datos clinicos y
radiolégicos de 106 pacientes consecutivos con trauma, revelando diagndsticos por el
estudio convencional radiol6gico de térax, abdomen, pelvis y columna toracolumbar se
compararon con los detectados por la tomografia computarizada de térax y de
abdomen. Se obtuvieron hallazgos diagnésticos inesperados por tomografia
computarizada, asi como diagnosticos descartados. Dentro de sus resultados
encontraron que el 74% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 65-82) de los 106
pacientes, 1 o0 més diagndsticos se demostraron mediante tomografia computarizada
de térax o abdomen que no habian sido revelados por el estudio radiologico
convencional. Esto dio como resultado un cambio real de tratamiento en el 34% (IC
95% 25-43) de los pacientes. La tomografia computarizada del térax resulté en un
cambio de tratamiento en 33% (IC 95% 23-44) y la tomografia computarizada

abdominal en 16% (IC 95% 9-24). Concluyendo que la tomografia computarizada del
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térax y el abdomen tiene un alto valor diagnéstico en la evaluacién de pacientes con
traumatismo cerrado, cuando se realiza de forma selectiva, ademas de la evaluacion
radiolégica convencional temprana. Los hallazgos patologicos inesperados se
detectaron mediante tomografia computarizada en la mayoria de los pacientes, lo que

llevo a adaptar el tratamiento en un nimero sustancial de pacientes. **

A nivel nacional y enfocados en las caracteristicas de la poblacién similar a la de
Morelos, un hospital de la huasteca potosina reporta un estudio de lesiones por
trauma con un total de 7,450 pacientes, de los cuales el 15% (148) fueron de trauma,
de acuerdo a la edad, los casos ocurrieron entre 15 a 20 aflos y 21 a 44 afios y siendo
la edad promedio de 42 afos, predominando en el género masculino en 78%,
Respecto a estadisticas la mayor parte de las lesiones de térax, miembros toracicos,
mano y miembros pélvicos se presentan en los grupos de edad de 15 a los 20 afios,
las lesiones contusas por agresidbn son mas comunes entre 21 a 30 afios vy
representan presenta en un 48%, las heridas por arma punzocortante evidencian un

32% y por arma de fuego en 20%. *°

En Morelos se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo-transversal
realizado con los expedientes de personas mayores de 15 afios que ingresaron al
Servicio de Urgencias del Hospital General de Cuernavaca con diagnéstico de trauma
de térax durante 2009 en donde Ingresaron 34 pacientes con traumatismo toracico
reportaron los siguientes resultados: la herida por arma de fuego fue el principal
mecanismo de lesion (32.4%); el neumotorax fue la complicacion més frecuente con
42.2%; la Radiografia de térax fue el método diagndstico mas utilizado (88.2), y la
sonda de pleurostomia el método invasivo (41.2%) que mas se realizé. Se encontrd
asociacion entre neumotérax con heridas por arma de fuego y arma punzocortante,

ambas con el mismo porcentaje (14.7%). *°

Teniendo como base estos estudios se buscaran la herramienta para la recoleccion de
estos datos en este hospital y asi poder obtener informacion ya que la cantidad de

poblacion es muy importante al ser este un hospital regional.



JUSTIFICACION

El trauma toracico abdominal es una patologia que ha incrementado la demanda de la
atencion en los servicios de urgencias, asociado frecuentemente con actos violentos y
accidentes automouvilisticos, lo anterior ligado también a niveles socioeconémicos
diversos y al incremento de adicciones y actividades delictivas en estos ultimos

anos.

Por tales causas el médico de urgencias debe estar capacitado para deteccion
inmediata a través de métodos diagnésticos por imagen; entre los métodos
diagnoésticos recomendados como parte de la revisidn primaria del paciente con
trauma es el USG, el cual se realiza a la cabecera del paciente siendo no invasivo, sin
embargo la tomografia de térax, abdomen e incluso pelvis en la evaluacion se utiliza
comunmente en diversos departamentos de urgencias y emergencias siendo
accesible, rapida y precisa para detectar lesiones, por lo que en este estudio se
pretende documentar el método diagndstico mas utilizado, y cual de acuerdo a la
literatura es reportada es el que se utiliza, y asi poder documentar la necesidades de
ellos en el area, para poder realizar un informe ejecutivo dirigido a las autoridades de
jefatura de urgencias, debido a que no se cuenta con un estudio que lo establezca,

en este hospital.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma de térax y abdomen son patologias frecuentes en el area de urgencias que
produce lesiones de gravedad, de ahi la importancia del diagnéstico adecuado y
oportuno de las lesiones. Los estudios de imagen juegan un papel importante en el
diagnéstico de trauma ya sea toracico o abdominal, como lo son los estudios
radiograficos los cuales son poco confiables debido a que presentan limitacién al
momento de la toma en un area critica; otro estudio como la tomografia computarizada
ha permitido mejorar la resolucién espacial y evidenciar lesiones que por radiografia
pudieran pasar desapercibidas, asi como la realizacién de ultrasonografia FAST a pie
de cama que acortaria el tiempo y evitaria el traslado del paciente, sin embargo su
disponibilidad no se encuentra en todo momento en este hospital; de igual manera es
necesario conocer las caracteristicas clinicas y etiologia de trauma presente en la
poblacion de este hospital, para mejorar la atencion de los pacientes. Debido a que la
incidencia de politrauma ocupa uno de los primeros 10 lugares de morbilidad, no se
encontré la incidencia real del trauma toracico y abdominal en México, ni en la
institucion lo que llevé a observar la libreta de ingresos del area de urgencias del
Hospital General Regional Con Medicina Familiar N1 De Cuernavaca “Ignacio Garcia
Tellez”, encontrando que ingresaron 60 pacientes con trauma de abdomen y térax en
el area de choque y de observacién urgencias, en el afio 2016, lo cual representa un
subregistro de los datos reales debido a que se trata de un hospital regional y al
ingreso neto por dia de pacientes es de hasta 300; por lo que la evaluacién de los
expediente de pacientes con trauma torax- abdomen y sus métodos diagnésticos son
necesarias para mejorar la conducta y asi darle la importancia de la patologia en este
hospital, de ahi la importancia del estudio. La informacion anterior, condujo al

planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el método diagnostico de imagen mas utilizado en el paciente de trauma de
térax y/o abdomen en el servicio de observacion urgencias adultos del Hospital

General Regional Con Medicina Familiar No1 “Ignacio Garcia Tellez"?



OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar el método de diagndstico de imagen mas utilizado en los expediente de
pacientes con diagnéstico de trauma toracico y/o abdominal en el servicio de
Urgencias observacién adultos del Hospital General Regional Con Medicina Familiar
No1l Ignacio Garcia Tellez.

Objetivos especificos:

Identificar los principales agentes causales de trauma toracico y/o abdominal.
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Enlistar el tipo de lesiones mas frecuentes.

HIPOTESIS:

El método diagnostico de imagen mas utilizado en el trauma de térax- abdomen de
urgencias Del Hospital Ignacio Garcia Tellez en la evaluacion primaria es la tomografia

axial computarizada lo cual se relaciona con los antecedentes reportados.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y Tipo de estudio

Tipo de disefo: Transversal descriptivo, en expedientes de pacientes ingresados en el
servicio de urgencias del HGR /CMF No 1, del 01 de enero al 31 de diciembre de
20109.

Periodo: del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019

Universo de estudio: Todos los expedientes con diagnostico de trauma de térax y/o
abdominal que fueron atendidos de manera inicial y que ingresaron a la sala de

urgencias observaciéon y choque con diagnéstico de trauma toracico y/o abdominal.

Poblacion de estudio: expedientes de ambos sexos mayores de 17 afios con

diagndstico de trauma de térax y/o abdominal.

Criterios de inclusién: Expedientes de hombres y mujeres que ingresaron al servicio de
urgencias observacion y choque del HGR N1 con MF, con diagnéstico de trauma de

térax y/o abdominal o politrauma, mayores de 17 afios.

Tamafio de muestra: se empleard la siguiente formula para identificar el método

diagnéstico mas utilizado en trauma de térax y abdomen

za? P (1-P)
{ a?

za?= valor de Z correspondiente al valor de a fijado 0,05

p= valor de la proporcién que existe en la poblacién

1-P= compuesto de la poblacion.

{ = precision en gque se desea estimar el parametro nivel 0.1

N= numero de sujetos = 152 sujetos

96 con un a de 1.96 y (20% pérdidas) = 152 sujetos de estudio
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Criterios de exclusion: Expedientes de pacientes con diagnostico de ingreso de trauma

de térax-abdomen que ingresaron a manejo quirdrgico directo sin estudios de imagen.

Criterios de eliminacion: ninguno

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva; mediante el uso de medidas de tendencia central tales como;
media, mediana, y medidas de dispersion para las variables continuas, para variables

cualitativas, frecuencia y porcentaje.

Presentacion tabular y graficar con un paquete estadistico de Excel.
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PROCEDIMIENTOS

Tras la elaboracion de protocolo someterlo a la evaluacién ante el comité local de
investigacion. Solicitar a las autoridades hospitalarias del comité de ética el permiso

para la aplicacion de la herramienta de coleccidén de datos en el servicio de urgencias.

Al obtener la autorizacibn y namero de registro, informar a paciente o familiar la
necesidad de firmar consentimiento informado para la herramienta de recoleccién y asi
iniciar la recoleccién de datos. Durante el trascurso de la recoleccion seleccionar a los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias y que presenten diagnostico de trauma
de térax y abdomen, en caso de cumplir con los criterios de seleccion, recabando los

siguientes datos edad, sexo, ocupacion, lugar del incidente.
Consultar en la aplicacion IMPAX el método de diagndstico de imagen utilizado.

Crear base de datos con dicho resultado y descarga de datos en programa EXCEL
para su tabulacion y graficas. Realizar andlisis estadistico para su presentacion a las

autoridades del hospital.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Funcion Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion

Método Cualitativa Dependiente Estudio de | Cualquier Nominal 1.- Ultrasonido

diagndstico gabinete con | estudio de | Politdmica | 2.Tomografia

de imagen que se apoya el | imagen Axial

diagnostico realizado  al Computada
médico en | paciente con 3. Radiografia
trauma de torax | el fin de De Abdomen
y abdomen. confirmar o 4. Radiografia

descartar De Térax

lesiones

abdominales o

toracicas

realizado en la

institucion

Trauma Cualitativo Independien- Se define como | Toda lesiéon | Nominal, 1.-Penetrante

abdominal te el dafio que | que involucre | dicomica 2.-No
ocurre cuando la | la region Penetrante
suma de estas | anatémica
fuerzas excede | abdominal
las fuerzas | desde pial
cohesivas de los | hasta 6rganos
tejidos y | internos
o6rganos de la
cavidad
abdominal,
produciéndose
contusiones,
abrasiones,
fracturas y
rupturas de
tejidos y
érganos. *’

Trauma Cualitativa Independiente | Se define como | Toda lesién | Nominal 1. Penetrante

toréacico el conjunto de | del térax | Dicotomica | 2. No
alteraciones abierta o] Penetrante
anatémicas y | cerrada, que
funcionales involucre
provocadas por | desde piel,
un agente | pared, regién
traumatico sobre | 6sea
el térax, | parénquima
produciendo una | pulmonar,
alteracion, bien | grandes vasos
en sus paredes, |y region
bien en su | cardiaca.
contenido, o0 en
ambos a la
vez.”

Edad Cuantitativa | Independien- Tiempo Tiempo Discontinu | Afios

te trascurrido a | transcurrido anumeérica.
partir del | desde el
nacimiento  de | nacimiento
un individuo. | hasta la fecha
(real academia [ en que se
de la lengua | realiza el
espafiola) estudio.

Sexo Cuantitativa | Independiente | Conceptos Caracteristica | Nominal 1.- Masculino
sociales de las | s fenotipicas | dicotomica | 2.- Femenino
funciones, que diferencia
comportamiento | a un hombre
s, actividades y | de una mujer.
atributos que
cada sociedad
considera
apropiados para
los hombres y
las mujeres.

Ocupacion Cualitativa Independiente | Trabajo o | Actividad a la | Politomica | 1. Hogar
cuidado que | que se dedica 2. Empleado

impide emplear

una persona

3. Profesionis-
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el tiempo en otra
cosa.

con el fin de
obtener algun
beneficios

econémicos o
ayuda familiar

ta

4. Desemplead
o]

5. Estudiante
6. Desconocid

o}
7. Jubilado
Lugar de | Cualitativa Independiente | Espacio fisico | Sitio o lugar | Nominal 1.- Domicilio
incidente destinado a una | en el que | Politomica 2.- Via Publica
actividad en | ocurrié la 3.-Vias De
donde ocurre la | lesion Comunicacion
lesién Réapida
4.- Centros
Nocturnos
5.- Areas
Recreativas
Cinematica Cualitativa Independiente | Origen de las | Mecanismo 1.-Arma
del trauma fuerzas que | por los cuales | Nominal Punzocortante
producen se causa | Politomica | 2. Proyectil De
deformaciones lesiones en Arma De
mecanicas y | alguna parte Fuego
respuestas del cuerpo, 3.-Objetos
Fisiolégicas que | pueden ser Contusos
causan una | accidentales o 4.-Caidas
lesion anatémica | intencionales. 5.-Accidente
0 un cambio De Transito
funcional en el
Organismo  del
paciente
traumatizado®
Lesiones de | Cualitativa Independiente | Toda lesion del | Toda lesi6on | Nominal 1.Neumotérax
térax y térax y abdomen | del térax o | Politbmica | 2. Hemotdérax
abdomen ocasionadas por | adbomen 3.
traumatismos, abierta o] Hemoneumotor
ya sea cerrado o | cerrada, con ax
penetrante, con | afeccion  de 4. Hemoto6rax
afeccion de | o6rganos, Masivo
6rganos o | tejidos que 5.Contusion
tejidos internos. llevan a Pulmonar
alteraciones 6. Lesion De
mecanicas Yy Viscera Hueca
hemodinamica 7. Lesion
S. Viscera
Masciza
8. Fracturas
Costales
Lesiones Cualitativa Independiente | Alteracion o | Es aquella | Nominal 1. Fractura De
asociadas dafio producido | lesion que | Politomica | Craneo
en la estructura | involucre 2. Fractura De
o funcién de un | cualquier parte Extremidades
tejido u 6rgano del trauma de Superiores
térax o 3. Fractura De
abdominal vy Extremidades
que esté Inferiores
relacionada 4. Fractura De
con el mismo Clavicula
mecanismo de 5. Lesion
lesion. Columna
Vertebral.
6. Ninguna
Laparotomia | Cualitativa Independiente | Apertura Procedimiento | Nominal 1.-Si
exploradora quirdrgica  del | quirdrgico de | dicotomica | 2.- No
abdomen, y | urgencia que
revision de los | se realiza para
6rganos la reparacion o

abdominales 'y
pélvicos

contencion de
lesiones
intraabdominal
es
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Pleurotomia Cualitativa Independiente | Técnica Procedimiento 1.-Si
quirdrgica en la | quirdrgico Nominal 2.-No
que se realiza la | invasivo de | dicotomica
introduccion de | urgencia que
un tubo de | se realiza el
drenaje de goma | drenaje o]
o de plastico | liberacién de
dentro de la | aire o liquido
cavidad torcica, | de la cavidad
que comunica la | pleural y asfi
cavidad pleural | mejorar la
con el exterior. expansion
pulmonar.
Estado de | Cualitativo Independiente | Estado grave de | Alteracién Nominal 1. Choque
choque reduccion severa general | Politbmica | Hipovolémico
asociado sistémica en la | dela 2. Choque
perfusion tisular, | circulacion, Medular
que se | oxigenacién 3. Choque
caracteriza por | del organismo Neurogénico
la reduccién en | que conlleva 4. Ninguno

la provision y
empleo de
oxigeno celular,
al igual que
reducciéon en la
eliminacion de
los
subproductos de
desecho del
metabolismo,
suceso
preterminal final
en muchas
enfermedades.

a la muerte.

16




RECURSOS

Recursos Humanos

Investigador principal: Dr. Eric Ortelli Jiménez (Médico especialista en Urgencias
Médicas, HGR1 IMSS) coordinador académico de la especialidad de medicina de
urgencias con sede en el Hospital general regional N1 IMSS Cuernavaca.
Coordinacién del protocolo y de los procesos metodoldgicos.

Investigador asociado: Dra. Amelia Marissa Leiva Dorantes (Médico especialistas en
Urgencias Médicas, Hospital general regional N1 IMSS Cuernavaca) que se
encuentran en contacto directo con pacientes.

Dra. Rosa Angelica Bonola Alcocer (Residente de la especialidad de Urgencias
Médicas del Hospital general regional N1 IMSS Cuernavaca) encargada de la revisién
de literatura para la redaccién del protocolo de investigacion, recoleccién de muestra y
andlisis de las mismas.

Médicos urgencidlogos adscritos al servicio de urgencias de Hospital general regional
N1 IMSS Cuernavaca y residentes de urgencias que cuentan con capacitacién para

realizacion de ultrasonido FAST.

Médicos radi6logos adscritos al servicio de urgencias de Hospital general regional N1
IMSS Cuernavaca encargados de la realizacion e interpretaciéon de ultrasonidos vy

tomografias.

Técnicos radidlogos que realizan la toma de estudios radiograficos y tomogréaficos

adscritos al servicio de urgencias de Hospital general regional N1 IMSS Cuernavaca.

Recursos Materiales

La unidad hospitalaria cuenta con tomografo computarizado, disponible de lunes a
domingo de 7am a 20hrs y ocasionalmente en turno nocturno, ultrasonografo
disponible de lunes a domingo de 8am a 20hrs, asi como Lunes, miércoles y viernes
en turno nocturno; equipo de rayos X portatil y fijo disponible las 24hrs del dia de lunes
a domingo. Papeleria para las hojas de registro de datos. Computadoras para el
registro de los resultados en el programa estadistico a utilizar. Impresora para los

anexos.
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Factibilidad

Existe la infraestructura material, instalaciones y recursos humanos adecuados para

llevar a cabo el estudio. Por tanto, se considera que el estudio es 100% factible.

Producto esperado

Base de datos sobre el método de imagen mas utilizado en el diagndstico de trauma

de térax y/o abdomen.

Tesina de posgrado.

Publicacion en revistas médicas.
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PRECEPTOS ETICOS

El presente proyecto se investigacion se apego al reglamento nacional vigente en este
momento como es la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en

el titulo 2°, en los articulos que a continuacion se detallan:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigaciéon sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Aspectos éticos inherentes al proyecto: Se garantiza la confidencialidad de los datos
de los sujetos en estudio, los expedientes del proyecto solo serdn manejados por el
grupo de investigacién. En el presente proyecto para la seleccién de los sujetos no
existe diferencias por sexo, preferencia sexual, religion, estatus socioeconomico, ni de
ningan otro tipo. No se identificara a los sujetos en estudio en las publicaciones que se
generen.Todos los sujetos en estudio que ingresen al proyecto deberan de firmar hoja

de consentimiento informado (ver anexos).

El presente protocolo debera ser revisado y autorizado por el Comité Local de
Investigacion del HGR 1 del IMSS.
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RESULTADOS

En el hospital general regional con medicina familiar N° 1, Licenciado Ignacio Garcia
Téllez del IMSS Morelos en el afio 2019, se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal en donde se recolecté una muestra de 152
pacientes que recibieron atencion en el servicio de urgencias de esta unidad; durante
el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2019 se revisaron expedientes con
diagnéstico de Trauma de térax y/o abdomen que ingresaron en el servicio de
urgencias del Hospital Regional N1 de Cuernavaca, en busqueda del método
diagndéstico por imagen mas utilizado en los pacientes, asi como sus caracteristicas

epidemioldgicas.

Se describen que dentro de estos el trauma de térax fue el mas frecuente
presentandose en 86 pacientes un 56.57%, del cual el no penetrante fue el que
mayormente se diagnosticé en un porcentaje de 69.06%; respecto al trauma de
abdomen se present6 en 66 expedientes con un porcentaje de 43.42, de estos el
53.03% fue penetrante y el 31 no penetrante 46.97% (Imagen I), respecto a trauma de
abdomen se reportan 66 expedientes donde el trauma penetrante o abierto fue el mas
frecuente reportando 50.03% y no penetrante con un reporte de 46.97%; se
encontraron ademas 49 expedientes cumplian con diagnéstico de politrauma
representando un 32.24% del total. (En el cuadro | se indican los resultados generales
de las variables de estudio).

W

152 expedientes

a trauma de
trauma de térax el b
86 32.24% 66
penetrante no penetrante abdomen no penetrante
penetrante abdomen
9 0
30% 70% 53.03% 46.97%

IMAGEN 1. DESCRIPCION GENERAL DE TOTAL DE
EXPEDIENTES Y DIAGNOSTICO INICIAL
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CUADRO I. RESULTADOS GENERALES DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Indicadores generales

PACIENTES (N= 152)

Edad: EDAD 40.39 £+ 16.96
HOMBRES 116 (76.32%) MUJERES 36
(23.68%)

Etiologia

Accidentes de transito 42.76%

Lesion por proyectil de arma de fuego | 35.53%

Sitio del incidente

VIA PUBLICA (48.03%)

Trauma de torax :
No penetrante 69.06%

Penetrante 30.94%

56.57% (86)

Trauma de abdomen
Penetrante 53.03%

No penetrante 46.97%

43.42% (66)

Método diagndéstico por imagen
TAC

Rx torax

49.35% (75)

33,56% (51)

Lesiones mas frecuentes encontradas
Neumotdrax
Contusion pulmonar

Fracturas costales

16,46%(25)
21,72 % (33)

16,45 % (25)

Estado de choque
Ningun choque asociado

Choque hipovolémico

43.51% (66)

41,45% (63)

Defunciones

26.97 % (41)
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Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, se encontraron en los
expedientes que el sexo masculino fue el mas frecuente con 116 expediente de
pacientes que representan un 76,32%.

La mediana de edad promedio fue de 40.39 afios con un limite minimo de 17 afios y la
méxima de 91 afos, se decidio incluir a los pacientes de 17 afios 1 mes en adelante,
debido a las politicas del instituto mexicano del seguro social y de su ingreso

hospitalario en el area de urgencias adultos después de esa edad. (Ver gréfica 1)

GRAFICA 1. MAXIMO Y MINIMO DE EDAD EN LOS
PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX Y ABDOMEN EN EL
HGRN1 MF
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20
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|EEDAD 17 91

Respecto a la ocupacion se destacaron los empleados 63.8%, pensionados 15.79%,
en 19 expedientes no se encontrd informacion de su ocupacion representando 12%, 7
estudiantes incluyeron un 4.6%. (ver gréfica 2)

GRAFICA 2. OCUPACION

DESCONOCIDO HOGAR

PENSIONADO

ESTUDIANTE
DESEMPLEADO
PROFESIONISTA
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Durante el analisis de datos sobre la etiologia de las lesiones se encontré qué los
accidentes de transito y la herida por proyectil de arma de fuego fueron las lesiones
mas representativas; se determinado que 42.76% (65) de los expedientes revisados
presentaron lesiones secundarias a accidentes de transito; con respecto a lesion por
proyectil de arma de fuego represent6 un 35.53% (54) de un total de 152 expedientes.
En contraste a armas punzocortantes que representd un bajo valor de 3.95%, golpes

contusos un 5.2% y caidas un 10.53%. (ver tabla I)

TABLA 1. ETIOLOGIA DEL TRAUMA DE TORAX Y/O ABDOMEN.

ACCIDENTES DE TRANSITO 65 42,76
B CAIDAS 16 10,53

OBJETOS CONTUSOS 11 7,23
B PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 54 35,53
B ARMA PUNZOCORTANTE B 3,95

El sitio del incidente que se observd mas frecuente fue en via publica en un 48.03%
(73) del total de expedientes, respecto a las vias de comunicacion rapida (autopista)
30.26%, centros nocturnos con un 8.55% (13), en domicilio las lesiones se presentaron

en un 11.18%. (ver grafica 3 y tabla 2)

Respecto al método de diagnéstico por imagen se observo que el mas utilizados fue
la tomografia axial computarizada 49.35% (75), en 2do lugar la radiografia de torax
con un porcentaje de 33.56%, en comparacién con el ultrasonido FAST que solo se
realizé en 4 del total de los pacientes, con un porcentaje de 2.63%; se observé en el
estudio que al 6.52% de los expedientes se les solicitd hasta 3 estudios de imagen;
ademas se detectd que en 12 de los expedientes no habia reporte de haber realizado
estudios de imagen, representando un 7.89%, en estos expedientes se aprecio que el
diagndstico fue clinico con traumas penetrantes a los que se realiz6 tratamiento en el
area de urgencias y posterior a ello se realiz6 el estudio de imagen y no como apoyo

diagnéstico inicial. (Ver tabla 3 y gréafica 4).
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GRAFICA 3. SITIO DEL INCIDENTE

B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

73
.03 46, 26
138.55 3197 1711.18
S g—
ViA PUBLICA VIAS DE CENTROS AREAS DOMICILIO
COMUINICACION NOCTURNOS RECREATIVAS
RAPIDA

Lugar Frecuencia Porcentaje
Via publica 73 48.03%
Vias de comunicacion rapida 46 30.26%
Centros nocturnos 13 8.55%
Areas recreativas 3 1.97%
Domicilio 17 11.18%

(Tabla 2. Sitos del incidente del trauma de térax y/o abdomen en el servicio de

urgencias adultos del Hospital Regional N°1 C / MF Ignacio Garcia Tellez).

Tabla 3. Métodos de diagnéstico por imagen mas utilizados en los pacientes con

trauma de torax y/o abdomen en el servicio de urgencias adultos del Hospital Regional

N°1 C/ MF Ignacio Garcia Tellez.

Método diagndstico por imagen Frecuencia Porcentaje
US FAST 4 2,63%
US FAST, TAC,RX 10 6,52%
TAC 75 49.35%
RX TORAX 51 33,56%
SIN ESTUDIO DE IMAGEN 12 7,89%

Ecografia abdominal focalizada para trauma abdominal (US FAST), Tomografia Axial

Computarizada (Tac), Radiografia (Rx)
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GRAFICA 4. Métodos de diagndstico por imagen mas
utilizados en los pacientes con trauma de térax y/o
abdomen en el servicio de urgencias adultos del Hospital
Regional N°1 C / Mf Ignacio Garcia Tellez.

SIN ESTUDIO DE IMAGEN
RX TORAX

TAC

US FAST,TAC,RX

US FAST
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B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

Con los métodos diagndsticos mencionados, se detectaron lesiones y lesiones
asociadas al trauma de las cuales se catalogaron en 10 tipos, sin embargo, en la
mayoria de los pacientes se encontraron mas de 2 lesiones y ademas de
complicaciones o estados de choque, dentro de las lesiones mas frecuentes se
encontraron que las fracturas costales representaron un 16.45%, el neumotdrax un
12.5%, dentro de las lesiones potencialmente letales la contusiéon pulmonar asociada a
fracturas costales se encontr6 en 9.21%, hemoneumotérax un 7.24% dentro de las
lesiones letales el hemotérax masivo se encontré en un 10.53%; se detectaron solo 4
casos con lesion vascular representando un 2,64 % asociado a otras lesiones.
(Imagen 2, Tabla 4)
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Imagen 2. Descripcidbn general de lesiones reportadas en los
pacientes con trauma de torax y/o abdomen en el servicio de
uraencias adultos Del Hosbpital Readional N°1 C / Mf lanacio Garcia

= NEUMOTORAX
- HEMOTORAX
= HEMONEUMOTORAX
= TORAX = | HEMOTORAX MASIVO
POLMONAR
= FX COSTALES
LESIONES =
= LESION VASCULAR
= VISCERA HUECA
— ABDOMEN == VISCERA MASCIZA
SUPERFICIALES
TIPO DE LESION PORCENTAJE ‘
Neumotodrax 16,46% (25)
Hemotorax 3,29 % (5)
Hemoneumotdrax 9,88 % (15)
Hemotdrax masivo 11,19 % (17)
Contusion pulmonar 21,72 % (33)
Lesion en viscera hueca 4,61 % (7)
Lesion de viscera maciza 3,96 % (6)
Fracturas costales 16,45 % (25)
Lesion vascular 2,64 % (4)
Lesiones superficiales 9,8 %

TABLA 4. Lesiones reportadas en los pacientes con trauma de toérax y/o abdomen en el
servicio de urgencias adultos del Hospital Regional N1 MF Ignacio Garcia Tellez.



GRAFICA 5. Lesiones reportadas en los pacientes con
trauma de torax y/o abdomen en el servicio de urgencias
adultos Del Hospital Regional N°1 MF Ignacio Garcia
Tellez.

LESIONES SUPERFICIALES 0
LESION VASCULAR | — W 16,46%
FRACTURAS COSTALES
LESION DE VISCERA MACIZA m25
LESION EN VISCERA HUECA
CONTUSION PULMONAR
HEMOTORAX MASIVO
HEMONEUMOTORAX
HEMOTORAX |

Dentro del trauma abdominal la lesion en viscera hueca detectada fue mayor llegando
hasta un 4,61 % (7), respecto a la lesién de viscera maciza se encontr6 en in 3,96 %

(6).

Cabe destacar que un gran nimero de expedientes con trauma de térax y abdomen
presentd lesiones en otros sitios anatomicos, como lo representa el 50% de los
expedientes con reporte de traumatismo craneoencefélico (Ver tabla 5); ademas de
reportar 23 expedientes con fractura de craneo; trauma facial con un reporte del
16.47%; asi como otras lesiones acompafantes como lo son lesiones de
extremidades: superiores en 3.95%, inferiores 6.8, agregando fractura de clavicula en
un 1.32%, solo 3 casos asociados a lesion de columna vertebral. El trauma de pelvis
solo se reportd6 en 2 expedientes con un porcentaje de 1.32% de las lesiones

asociadas. (ver grafica 6)

Agregado a las lesiones anteriores en algunos pacientes se produjeron estados de
choque que posteriormente requiriendo un manejo quirdrgico el cual también fue
observado, describiendo que el estado de choque mas frecuente fue el choque
hipovolémico con un 41,4%, seguido del choque obstructivo en un 9,2%, como tercero
el chogue medular en 9 expedientes representando un 5.9%, encontrando ademas

que en 43.5% no presentd ningun estado de choque.(ver tabla 5).
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TABLA 4. Trauma de craneo asociado a trauma de térax y abdomen pacientes con
trauma de térax y/o abdomen en el servicio de urgencias adultos Del Hospital Regional
N°1 C/ MF Ignacio Garcia Tellez.

Trauma de craneo Frecuencia Porcentaje

asociado atrauma de torax

y abdomen
Si 76 50%
No 76 50 %

Grafica 6. Lesiones asociadas o secundarias en
paciente con trauma de térax y abdomen

Sin lesiones Trauma facial
3% 1%

Lesién en columna
vertebral
7%

Fractura de
clavicula
11%
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TABLA 5. Estados de choque asociado a trauma de térax y abdomen pacientes con
trauma de toérax y/o abdomen en el servicio de urgencias adultos Del Hospital Regional
N°1 C/ Mf Ignacio Garcia Tellez.

Estados de choque asociados Porcentaje

Choque hipovolémico 41,4%(63)
Choque medular 5,9%(9)

Choque obstructivo 9,2% (14)
Ningln choque asociado 43.5%(66)

Respecto al procedimiento quirdrgico inicial el mayor realizado fue la colocacion de
sonda endopleural en un 31%, en un 21.05% se realiz6 laparotomia exploratoria; solo
en 7 expedientes revisados se realizd neurocirugia de emergencia representando un
5%, mientras que al 42.1% (64 casos) no se reportd ninguna intervencion quirdrgica.
(Gréfica 7)

Grafica 7. Procedimiento quirdrgico en pacientes

con trauma de térax y abdomen
CIRUGIAVASCULA

R
1 SONDA
ENDOPLEURAL
31%

LAPARATOMIA
EXPLORATORIA

NEUROCIRUGIA
5% 21%

Se observo que 26.97% fallecié representado por 41 expedientes, de los cuales por
presentar antecedentes de violencia se enviaron a servicio médico forense un 26.32%.
De los que permanecieron vivos se derivaron a 4 areas, 37 a la unidad de cuidados
intensivos del hospital (24.34%); 62 a hospitalizacion (40.79%), 4 se trasladaron 3er
nivel del mismo instituto y 9 (5.92%) fueron derivados a su dependencia de origen

hospital general SSA.
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DISCUSION

El traumatismo es una patologia altamente desafiante en el manejo de urgencia,
ejemplo de ello es el trauma de térax y abdomen que requiere conocimientos de las
complicaciones que pueden poner en riesgo vital al paciente en pocos minutos asi
como de un adecuado manejo primario que se pueden presentar en el mediano y largo

plazo.

De la mortalidad total del trauma, en un 75% se debe a trauma toracico como causa
primaria y en menor medida a trauma abdominal, por lo que el diagndstico es
altamente desafiante, por lo complejas que pueden llegar a ser las lesiones de
estructuras vitales. Por lo tanto la importancia del diagnostico con apoyo de imagenes
es vital en los pacientes con trauma, lo cual fue el objetivo principal de este estudio,
con la finalidad de observar como se esta realizando el protocolo diagndstico y asi

comparar los resultados con estudios similares.

No hubo conflicto de intereses por parte de los participantes; entre las barreras para la
aplicacion de estudio esta que so6lo contamos con un equipo ecogréafico a cargo del
servicio de radiologia, sin tenerlo de forma permanente en la sala de urgencias,
ademas de que en los expedientes revisados, los pacientes que presentaron
inestabilidad fueron estabilizados de inmediato de acuerdo al manejo inicial segun el
ABCDE sin haber realizado estudios de imagen a su ingreso por lo que se reportaron

12 expedientes sin estudios de imagen de ingreso.

De acuerdo a los resultados se reporté que el método diagndstico mas utilizado en el
servicio de urgencias de nuestro hospital regional del estado de Morelos fue la
tomografia computarizada, los cuales concuerdan con los siguientes estudios a nivel
internacional Klinikum Innenstadt, Ludwig-Maximilians-University Munich, Alemania 20
asi como en el Hospital General de Southampton, Southampton, Reino Unido®* en
donde el estudio de eleccion en trauma y politrauma fue la tomografia computarizada
tanto por el efecto sobre la deteccion de la lesiones de forma rapida, precisa y segura
asi como de la superioridad de la tomografia computarizada toracica temprana (TCT);
respecto a la radiografia de térax de rutina y USG sin embargo esto no fue objetivo de

este estudio.

Comparando lo anterior con el estudio realizado en el Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuernavaca con diagnéstico de trauma de térax durante 2009

donde detectaron que la Radiografia de térax fue el método diagnéstico mas utilizado
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(88.2%) en un total de 34 expedientes en comparacion con 49.35% de 152
expedientes®.

Respecto a lo publicado en las guias internacionales, segun el colegio americano de
cirugia, en ATLSO (Advanced Trauma LifeSupport) la Evaluacién por Ecografia
Focalizada en Trauma-FAST y la Evaluacion por Ecografia Focalizada en Trauma
Extendido-eFAST deben de ser realizados en la valoracion inicial para el diagnostico
de trauma (a pesar de su nivel de evidencia bajo segun lo publicado en su
actualizacion de 2018) sin embargo en nuestro estudio solo se reportd que en 2,63%
del total de expedientes revisados se realizé el estudio, y en un 6,52% también se
realizé sin embargo requirié6 de otros dos estudios complementarios para llegar al
diagnéstico, utilizando la tomografia computarizada y radiografia simple lo cual es
similar a lo reportado en el estudio publicado en 2009 en the Journal of Trauma:
Injury, Infection, and Critical Care llamado “El valor de la tomografia computarizada
indicada del térax y el abdomen, ademas del estudio radiolégico convencional para
pacientes con traumatismo” en donde reportan que la evaluacion radioldgica
convencional temprana asociada a un estudio tomogréfico simple tiene un alto valor
diagndstico por los hallazgos patologicos inesperados, ademas de que en su estudio
observaron que resultado proporcioné un cambio real de tratamiento en el 34% (IC
95% 25-43) de los pacientes; sin embargo esto Ultimo no se pudo comparar con

nuestro estudio por no ser uno de los objetivos.

Respecto a los objetivos especificos las caracteristicas clinicas de los pacientes se
reportd la edad media de 40.39 afios similar a los resultados del hospital de la
huasteca potosina donde la media fue de 42 afios, sin coincidir con los resultados a
nivel estatal en el estudio realizado en el Hospital General José G Parres de 2009,

donde la edad fue entre 20-30 afios. %°

Respecto al género el resultado detecté a los hombres en 76.32%, lo cual es similar

con los reportes internacionales, nacionales y estatales.

En relacion a la etiologia en nuestro estudio se observo 2 datos relevantes como
principal causa, los accidentes de transito 42.76%, lo cual es similar a los datos del
instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI), en el que reporta a los accidentes

como la 52 causa de muerte en el estado de Morelos en el 2008,

Respecto a la lesion por proyectil de arma de fuego se reporté en nuestro estudio un
35.53% en comparacion del 20% en los resultados del hospital de la huasteca
potosina, y del 14.7% en el estudio realizado en el Hospital General de Cuernavaca en
2008. 31



La mayor parte del trauma reportado en el estudio fue el trauma de térax representado
por 56.57%, siendo mas frecuente el cerrado o no penetrante con un porcentaje de
69.06%, similar a los resultados del hospital de la huasteca potosina.

Se detectaron las lesiones mas frecuentes con un 21,72 % la contusion pulmonar
asociada a fracturas costales 16,45 % (25), similar a los casos de neumotérax 16,45 %
(25), siendo esto similar al reporte realizado en el Hospital General de Southampton,
Southampton, Reino Unido, el cual se realiz6 entre febrero de 1997 y abril de 2004, asi
como en el estudio realizado por el departamento de Cirugia, Klinikum Innenstadt,
Ludwig-Maximilians-University en Munich, Alemania 2L no concordante con los
resultados encontrados en Hospital general de Cuernavaca® donde el neumotérax

fue la complicacién mas frecuente con 42.2%.

En cuanto a la mortalidad reportada en el estudio se observé que el 26.97% fallecié
representado por 41 expedientes, de diversas causas, asociadas a politrauma y
estados de choque, contrarrestando totalmente en el estudio del Hospital General de
Cuernavaca®, donde se reportd que el 8.8% falleci6 por diversas causas no
especificadas, sin embargo fue similar a los resultados del Hospital Tygerberg, centro
académico de referencia terciaria de la Universidad de Stellenbosch, Veinticuatro
(16.3%) de un total de 172 pacientes *.

Dentro de las limitaciones que existieron en el desarrollo de esta investigacion, se
puede citar las siguientes: la disponibilidad del equipo de ultrasonido es limitada en los
turnos vespertino y nocturno, no esta disponible fisicamente en el area de urgencias,

debe de ser solicitado.
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CONCLUSIONES

El método diagndstico mas utilizado fue la tomografia axial computarizada.

Se observo diferencia entre trauma penetrante y no penetrante, en térax el no
penetrante o cerrado fue el mas frecuente, mientras tanto que en el trauma abdominal

el trauma penetrante o abierto fue el mas frecuente.

La edad media que presentdé mayor incidencia fue 40.39 afos, asi como el género

masculino.

El principal mecanismo de lesion fueron los accidentes de transito 42.76%, similar a

paises industrializados

La contusién pulmonar fue la lesion que se presentdé con mayor frecuencia, seguida

del neumotérax y fracturas costales con las misma frecuencia.

La mayoria de los pacientes fueron hospitalizados, en 2 diferentes servicios
hospitalizacion de la unidad, asi como en la unidad de cuidados intensivos, 4
requirieron envio a tercer nivel de atencion IMSS por la complejidad de las lesiones, 4
fueron enviados a servicios de salud de Morelos (Hospital General de Cuernavaca)

posterior a la estabilizacién para su atencion.

Se presentaron 41 defunciones, de los cuales 40 fueron enviados al servicio médico

forense.

Se observo que neumotérax y hemotdrax se asociaron con heridas por arma de fuego

y punzocortante.

No se observo relacion entre la ocupacion y el tipo de trauma.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

METODO DIAGNOSTICO DE IMAGEN MAS UTILIZADO EN LOS PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX-
ABDOMEN EN EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
N1 MEDICINA FAMILIAR, IGNACIO GARCIA TELLEZ”

A. Ficha de identificacion:

Nombre completo: (inicando por apellido paterno):
Edad (afios):
fecha y hora de ingreso:

. Ocupacion:

)
Hogar

Empleado

b

(

1

2

3. Profesionista
4. Desempleado
5. Estudiante

6

.Pensionado

. Etiologia:

)

. Arma punzocortante

C
(
1
2. Proyectil de arma de fuego
3. Objetos contusos

4. Caidas

5. Accidente de transito

D. Sitio del incidente:

()
1.Via publica

2. Vias de comunicacion rapida
3. Centros nocturnos

4. Areas recreativas

5.- Domicilio

E. Auxiliares de diagnéstico de imagen
utilizados ()
1.- Ultrasonido FAST extendido

2. Tomografia axial computada de craneo
3. Tomografia axial computada de térax y abdomen
3. Radiografia de abdomen

4. radiografia de térax

F. Trauma de torax

()
1.- Si 2.-no

1. Penetrante 2. no pentrante

()

G. Trauma de abdomen

()

1.-si 2.-no

1. Penetrante 2. no pentrante ()

H. Tipo de Lesiones.

()

1. Neumotérax
2. Hemotdrax
3.Hemoneumotérax

4. Hemot6rax masivo

5. Contusién pulmonar
6. lesion de viscera hueca
7. lesién de viscera maciza

8. fracturas costales

l.Lesiones asociadas

. Fractura de craneo

. Fractura de clavicula

. Lesién columna vertebral.

o o A W N P

. Ninguna

J.Procedimiento quirtrgico
1. Sonda endopleural

2. Laparotompia exploratoria
3. Neurocirugia

4.todas las anteriores

K. Estado de choque asociado

1. Choque hipovolémico
2. Choque medular

3. Choque neurogénico
4. Ninguno

L. Defuncién
1.Si 2. No
M. Derivacion del paciente

1. Uci

2. Hospitalizacién

3. Semefo

4, Traslado a 3er nivel

5. Traslado a hospital general

. Fractura de extremidades superiores

. Fractura de extremidades inferiores

()

()

()

()
()




ANEXO 2

A

\5)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador
aplica)*:
Lugar y fecha:
Namero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

externo (s

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes
(si aplica):

Declaracion de consentimiento

Método diagndstico de imagen mas utilizado en los pacientes con trauma de térax
ylo abdomen en el servicio de observacion urgencias adultos del hospital general
regional n1 con medicina familiar, Ignacio Garcia Téllez

Sin patrocinador

Cuernavaca, Mor a 1° de Noviembre del 2019

Identificar el método diagnéstico de imagen mas utilizado en los pacientes con
trauma Térax y/o abdominal en el servicio de urgencias.

Procedimiento no invasivo, Se realizara revisiéon de expedientes.

Sin riesgo aparente

Los beneficios no son de forma individual para los pacientes, con los datos obtenidos
se conocera el método diagnostico mas utilizado en los pacientes con trauma de
térax y abdomen, su disponibilidad y factibilidad para poder entregar un informe
ejecutivo de estos datos al jefe de urgencias.

Seran resultados confidenciales.

Los datos proporcionados por el paciente seran estrictamente del uso del

investigador, solo con fines de investigacion cientifica y se respetara su
confidencialidad.

No aplica

No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr Eric Ortelli Jimenez

Médico Urgenciologo y Coordinador Adscrito Al Hgr Con Médicina Familiar N1 TEL:
7771195866

Leiva Dorantes Amelia Marissa, Urgenciologa, Adscrito Al Hgr Con Médicina Familiar
N1 telefono: 777 3 15 50 00.

Dr. Rosa Angelica Bonola Alcocer, Médico residente, Adscrito Al Hgr Con Médicina
Familiar N1 telefono: 777 610 19 22

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx. Y al Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud del HGR ¢/MF No.
1 DE Cuernavaca, Mor. Plan de Ayala s/N, Esq. Av. Central, Col. Flores Magon, Cuernavaca, Mor., Tel. 777 3155000

ext. 51315

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
testigo 2
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ANEXO 3
[

©
|

e [NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio:

Numero de registro institucional
Justificacion y  objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Privacidad y confidencialidad:

Método diagnoéstico de imagen mas utilizado en los pacientes con trauma de térax
y/o abdomen en el servicio de observacién urgencias adultos del hospital general
regional n1 con medicina familiar, Ignacio Garcia Téllez

Identificar el método diagndstico de imagen mas utilizado en los pacientes con
trauma Térax y/o abdominal en el servicio de urgencias.

Procedimiento no invasivo, Se realizara revision de expedientes.

Sin riesgo aparente

Los beneficios no son de forma individual para los pacientes, con los datos
obtenidos se conocera el método diagnéstico mas utilizado en los pacientes con
trauma de térax y abdomen, su disponibilidad y factibilidad para poder entregar un
informe ejecutivo de estos datos al jefe de urgencias.

Seran resultados confidenciales.

Los datos proporcionados por el paciente seran estrictamente del uso del
investigador, solo con fines de investigacién cientifica y se respetara su
confidencialidad.

Hola, mi nombre es Rosa Angélica Bonola Alcocer y trabajo en el instituto mexicano del seguro social, actualmente
estamos realizando un estudio para conocer acerca del Método diagnéstico de imagen mas utilizado en los pacientes
con trauma de térax y/o abdomen en el servicio de observacion urgencias adultos del hospital general regional nl con
medicina familiar, Ignacio Garcia Téllez y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Si aceptas participar favor de | Siacepto participar ()

poner una X, en caso de no

aceptar dejar en blanco.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx. Y al Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud del HGR ¢/MF No.
1 DE Cuernavaca, Mor. Plan de Ayala s/N, Esq. Av. Central, Col. Flores Magon, Cuernavaca, Mor., Tel. 777 3155000
ext. 51315

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
testigo 2

Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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ANEXO 4

A

\5)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION /PADRES O REPRESENTANTES LEGALES DE NINOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador
aplica)*:
Lugar y fecha:
Namero de registro:
Justificacion 'y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

externo (s

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes
(si aplica):

Declaracion de consentimiento

Método diagndstico de imagen mas utilizado en los pacientes con trauma de térax
ylo abdomen en el servicio de observacion urgencias adultos del hospital general
regional n1 con medicina familiar, Ignacio Garcia Téllez

Sin patrocinador

Cuernavaca, Mor a 1° de Noviembre del 2019

Identificar el método diagnostico de imagen mas utilizado en los pacientes con
trauma Térax y/o abdominal en el servicio de urgencias.

Procedimiento no invasivo, Se realizara revision de expedientes.

Sin riesgo aparente

Los beneficios no son de forma individual para los pacientes, con los datos obtenidos
se conocera el método diagnoéstico mas utilizado en los pacientes con trauma de
térax y abdomen, su disponibilidad y factibilidad para poder entregar un informe
ejecutivo de estos datos al jefe de urgencias.

Seran resultados confidenciales.

Los datos proporcionados por el paciente seran estrictamente del uso del

investigador, solo con fines de investigacion cientifica y se respetara su
confidencialidad.

No aplica

No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr Eric Ortelli Jimenez

Médico Urgenciologo y Coordinador Adscrito Al Hgr Con Médicina Familiar N1 TEL:
7771195866

Leiva Dorantes Amelia Marissa, Urgenciologa, Adscrito Al Hgr Con Médicina Familiar
N1 telefono: 777 3 15 50 00.

Dr. Rosa Angelica Bonola Alcocer, Médico residente, Adscrito Al Hgr Con Médicina
Familiar N1 telefono: 777 610 19 22

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx. Y al Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud del HGR ¢/MF No.
1 DE Cuernavaca, Mor. Plan de Ayala s/N, Esq. Av. Central, Col. Flores Magén, Cuernavaca, Mor., Tel. 777 3155000

ext. 51315

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma
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ANEXO 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION MORELOS
CuemavacaMorelos, 29 de mezode 2019
ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REVISION DE EXPEDIENTES
Dra. Enka Ozomio Denis
Encargada de la Diraccon del HGR C/MF No 1

Elque susanbe, medco nofamiiar Enc Orteli imenez, sofcrdo ses autonzado el
KCCE0 & bnmnd'meos« pacientes con duanésﬁeo de Trsumatismo
Toracioo y abdominal, que ngresen al servicio de urgencias en el perodo del 01
#131 de dickmbse de 2019

Elobjgtivo de s sevision de 1os e padenteses conla fingidad de mesizar estudio
de investigacon ttulsdo METODO DIAGNOSTICO DE IMAGENMAS UTILEZADO
ENLOS PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX-ABDOMEN EN EL SERVICIO
DE OBSERVACION URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL CONMEDICINA FAMILIAR No 1, LIC, IGNACO GARCIA TELLEZ
que serd sometido 8 s aprobacidndel comité local de investigaddny al comité de
ctica, el trabajo esta basado en los panopios aticos wgentes. Ef equipo de
Investigaciin se compromete & respetsr ls confidenciaidad y privacided de los
dafos, comprometiendonos a hsoe uso de I mformacion con fines de
investigacion. sin identificar 8 oS pacienBs sdquinmos ef compromiso de jamas
revelar la identidad de los parbopantes en nnguna pubdcacion que suna del
presenie protocoio,

Sin més porel Momento y eFpRmENdo contar con MEPURsta tavorebla, mabs un
cordis! saludo.

S s Lkl RIS o MG WK WO

Mpsoun (st ¢ \J .

At e e \',. 'q \_.— | {~f§«;a

L LI P TR Y. ¢ \\c_ Py
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