
Revista Cubana de Cirugía 2011;50(2):164-171  

  
http://scielo.sld.cu 

164

ORIGINALES 

 

Comportamiento de la atención integral 
de los traumatismos torácicos en el Hospital 
”Dr. Miguel Enríquez” (2006-2008)  

 

Behavior of the integral care of thoracic traumata 

in the "Miguel Enríquez" Hospital (2006-2008)  

 
 
Juan Antonio Castellanos González,I Armando Leal Mursulí,II Radamés 
Adefna Pérez,III Francoise Izquierdo Lara,IV Nélida Ramos DíazV  

I Máster en Urgencias Médicas. Especialista de II Grado en Cirugía General y 
Medicina General Integral. Profesor Auxiliar. Hospital Clinicoquirúrgico Docente 
“Miguel Enríquez”. La Habana, Cuba.  
II Máster en Urgencias Médicas. Especialista de II Grado en Cirugía General. 
Profesor Titular. Hospital Clinicoquirúrgico Docente “Miguel Enríquez”. La Habana, 
Cuba.  
III Máster en Urgencias Médicas. Especialista de II Grado en Cirugía General. 
Profesor Auxiliar. Hospital Clinicoquirúrgico Docente “Miguel Enríquez”. La Habana, 
Cuba.  
IV Máster en Urgencias Médicas. Especialista de I Grado en Cirugía General. Hospital 
Clinicoquirúrgico Docente “Miguel Enríquez”. La Habana, Cuba.  
V Máster en Urgencias Médicas. Especialista de II Grado en Cirugía General. Profesor 
Auxiliar. Hospital Clinicoquirúrgico Docente “Miguel Enríquez”. La Habana, Cuba.  

 
 
 

 

RESUMEN  

INTRODUCCIÓN. Cerca del 15 % de los traumatismos torácicos requieren 
intervención quirúrgica y el 85 % puede ser tratado con procedimientos sencillos: 
observación, tubo de toracostomía y soporte ventilatorio. El objetivo de este trabajo 
fue analizar el comportamiento clínico-epidemiológico de la atención integral de los 
traumatismos del tórax, para buscar optimizarla.  
MÉTODOS. Se realizó un estudio descriptivo, con carácter retrospectivo-
observacional, en pacientes con traumatismo torácico atendidos en el Hospital 
Universitario “Dr. Miguel Enríquez”, entre enero del 2006 y diciembre del 2008. Se 
determinó el comportamiento de la actividad quirúrgica y se relacionó con el tiempo 
de intervención, desde el arribo de los pacientes al hospital hasta la cirugía, así 
como la aparición de complicaciones, principales causas de los traumatismos y el 
promedio de estadía posoperatoria.  
RESULTADOS. La mayoría de los pacientes fueron intervenidos entre los 15 y 20 
min tras la llegada al hospital. Los traumatismos más frecuentes fueron las heridas 
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por arma blanca, y las causas más frecuentes de la operación fueron los 
hemoneumotórax traumáticos. La complicación más común fue el choque 
hipovolémico durante el acto quirúrgico, en pacientes operados después de los 15 
min del arribo al hospital. La mayoría de los pacientes tuvo una evolución 
posoperatoria de 5 a 10 días.  
CONCLUSIONES. A pesar de la elevada mortalidad que conllevan las lesiones 
torácicas, un elevado número de pacientes puede ser tratado con medidas 
conservadoras, por punción o aspiración torácica. El tiempo es un factor decisivo en 
el pronóstico de los lesionados y, si bien el marcador “hora de oro” es indicador de 
excelencia, para que se cumpla necesariamente tiene que existir una vía rápida de 
llegada al hospital, una atención inmediata en el servicio de urgencias "que incluye 
las capacidades del equipo multidisciplinario que se enfrenta a uno o varios 
lesionados a la vez", la disponibilidad de medios diagnósticos auxiliares, la pronta 
preparación de los quirófanos y la accesibilidad a los cuidados intensivos, tan 
necesarios para la estabilización de estos pacientes.  

Palabras clave: Traumatismo torácico, atención integral, complicaciones. 

 

ABSTRACT  

INTRODUCTION. Around the 15 % of thoracic traumata require surgical 
intervention and the 85 % may be treated using simple procedures including 
observation, thoracostomy tube and ventilator support. The aim of present paper 
was to analyze the clinical-epidemiologic behavior of integral care of thorax 
traumata for optimization.  
METHODS. An observational, retrospective and descriptive study was conducted in 
patients presenting with thoracic trauma seen in the "Dr. Miguel Enríquez" 
University Hospital between January, 2006 and December, 2008.Behavior of 
surgical activity was determined and the operation time from the arrival of patients 
to hospital until surgery was determined, as well as the appearance of 
complications, leading causes of traumata and the postoperative stay average.  
RESULTS. Most of patients were operated on between the 15 and the 20 minutes 
after arrival to hospital. The more frequent traumata were the cold steel wounds 
and the more frequent causes of surgery were the traumatic hemo-pneumothorax. 
The commonest complication was the hypovolemic shock during surgery in patients 
operated on after 15minutes of arrival to hospital. Most of patients had a 
postoperative course of 5 to 10 days.  
CONCLUSIONS. Despite the high mortality rate provoked by the thoracic lesions, 
many patients may to be treated with conservative measures, by puncture or 
thoracic aspiration. Time is a decisive factor in the prognosis of the injured patients, 
and if now the "gold hour" marker is the excellence indicator, to its fulfilment, it is 
necessary the existence of a fast arrival to hospital, an immediate care in the 
emergence service including the abilities of the multidisciplinary staff facing to one 
of several injured at the same time, the availability of auxiliary diagnostic means, 
the fast preparation of operation theaters and the access to intensive care units 
very necessary for stabilization of patients.  

Key words: Thoracic trauma, integral care, complications. 
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INTRODUCCIÓN  

Desde los días de la Antigua Grecia hasta la actualidad las lesiones traumáticas del 
tórax han sido sinónimo de muerte, y su tratamiento, de controversia.1  

El tórax, por su situación y extensión, resulta una de las regiones más afectadas 
por los traumatismos, los cuales ocupan un lugar prominente en la traumatología, 
tanto en lo que se refiere a frecuencia como a mortalidad, particularmente en las 
lesiones graves.2 El órgano más dañado en las heridas penetrantes y perforantes 
del tórax es el pulmón, y se plantea que se lesiona aproximadamente en el 90 % de 
los pacientes que sufren traumatismos en esta zona.2,3 Al valorar la extensión de la 
lesión se debe considerar la naturaleza del instrumento causante, su procedencia y 
su trayecto.3 Debe tenerse presente que pueden tener pocas manifestaciones en 
partes blandas vecinas, lo cual puede provocar un desenlace fatal. Este tipo de 
lesión es frecuente y debido a su complejidad, a la asociación con el resto del 
organismo y a la marcada repercusión que tiene sobre la mecánica respiratoria, 
comporta un pronóstico grave.4  

El notable desarrollo del tránsito, la industria, las construcciones y los deportes 
ocasiona numerosos accidentes. En Cuba, desde 1970, los accidentes del tránsito 
ocupan la 1ra causa de defunción en las personas entre 15 y 49 años, y la 4ta entre 
los 50 y 64 años. Aparece entre las primeras 5 causas de muerte en los mayores de 
65 años.5  

En el traumatizado crítico debe instituirse el tratamiento quirúrgico en un periodo 
de 60 min a partir de que se sufrió la lesión, pues de otra manera las 
probabilidades de recuperación disminuyen. Este periodo se ha denominado hora de 
oro. El tiempo de atención definitiva del traumatizado en la hora de oro en la 
escena del accidente no debe exceder los “10 minutos de oro”.6  

El problema inicial principal es el hemoneumotórax. La mayor parte de las heridas 
penetrantes de tórax requieren por lo menos la inserción de una sonda intercostal 
unida a un dispositivo de aspiración y cierre de agua en un frasco. La hemorragia 
pulmonar suele dominarse al producirse nuevamente la expansión del pulmón, y 
muchas veces la toracotomía no resulta necesaria.7 La literatura médica coincide en 
afirmar que el tiempo es un factor decisivo para el pronóstico de los lesionados. Por 
todo lo anterior, el objetivo de nuestro estudio es analizar el comportamiento 
clínico-epidemiológico de la atención integral de los traumatismos del tórax, para 
buscar optimizarla.  

 
 
MÉTODOS  

Se realizó una investigación de tipo descriptivo retrospectivo observacional, para lo 
cual se revisaron las historias clínicas de 340 pacientes con diagnóstico de 
traumatismo torácico, que se corresponden con el 100 % de los diagnosticados con 
esta afección y que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital 
Universitario “Dr. Miguel Enríquez” entre enero del 2006 y diciembre del 2008.  

Fueron incluidos los pacientes operados de traumatismo torácico en dicho período, 
con lesiones pulmonares y del diafragma, lesiones con ocupación del espacio 
pleural (neumotórax, hemotórax, hemoneumotórax), así como de grandes vasos. 
Se determinó el comportamiento de la actividad quirúrgica y se relacionó con el 
tiempo de intervención, desde el arribo de los pacientes al hospital hasta la cirugía, 
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así como la aparición de complicaciones, principales causas de los traumatismos y 
el promedio de estadía posoperatoria.  

 
 
RESULTADOS  

Los resultados mostraron un predominio del sexo masculino y del grupo etario de 
mayor incidencia de traumatismos de tórax constituido por pacientes entre los 30 y 
34 años (tabla 1). La población más afectada por traumatismos torácicos fue la 
menor de 45 años, con una incidencia máxima entre los 20 y 40 años. El mayor 
número de pacientes acudió al Servicio de Urgencias entre los 15 y 20 min (45 % y 
28 %) después de producido el traumatismo (tabla 2).  

Tabla 1. Relación entre edad y sexo  

Sexo  
Masculino Femenino Total 

Edad 
(años)  

n %  n %  n %  
15 - 19  12  3,5  5  1,5  17  5  
20 - 24  26  7,6  8  2,4  34  10  
25 - 29  49  14,4  16  4,7  65  19,1  
30 - 34  88  23,9  14  4,1  102  28  
35 - 39  28  8,2  16  4,4  44  12,6  
40 - 44  38  11  11  3,2  49  14,2  
45 y más  27  7,6  12  3,5  39  11,4  
Total  268  78,8  72  21,2  340  100  

 
Tabla 2. Tiempo que medió entre la llegada al hospital  

y la intervención quirúrgica  

Tiempo Total 
de pacientes % 

15 min  153  45  
20 min  95  28  
30 min  43  12,8 

45 min  11  3,2 

1 h  27  8  
1 1/2 h  7  1,9 

2 h  4  1,1 

Total  340  100  

 
Entre las causas de traumatismo torácico, las heridas por arma blanca ocuparon el 
primer lugar (190 pacientes; 56 %), y le siguieron en frecuencia los accidentes de 
tránsito (102 pacientes; 30 %), las caídas desde alturas (20 pacientes; 6 %), y las 
heridas por armas de fuego y otras causas, ambas con 14 pacientes (4 %). En 
cuanto a las causas de intervención quirúrgica, predominaron los hemoneumotórax 
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traumáticos (231 pacientes; 68 %), y le siguieron en orden de frecuencia los neumotórax 
traumáticos (41 pacientes; 12 %), lesiones pulmonares (34 pacientes; 10 %), otras 
lesiones (20 pacientes; 6 %) y lesiones diafragmáticas (14 pacientes; 4 %).  

Las complicaciones se produjeron principalmente (57,1 %) durante el perioperatorio, 
y entre ellas la más frecuente fue el choque hipovolémico (35,7 %) (tabla 3).  

Tabla 3. Relación entre el momento de la atención médica  
y la aparición de complicaciones  

Complicaciones más frecuentes  
Choque 

hipovolémico 
Hemorragia Hipertensión 

arterial  
Total  Momento de 

aparición  
n %  n %  n %  n %  

Preoperatorio  6  21,4  1 3,6 1  3,6  8  28,6  
Transoperatorio 10  35,7  4 14,2 2  7,1  16  57,1  
Postoperatorio  2  7,1  2 7,1 0  0  4  14,3  
Total  18  64,3  7 25  3  10,7  28  100  

 
El tiempo que medió para la realización de la operación en los pacientes complicados 
fue de 15 min (28,2 %) (tabla 4). En la tabla 5 se observa que los días promedio de 
estadía de pacientes con traumatismo de tórax fueron de 5 a 10 días, para un 60,4 %.  

Tabla 4. Relación entre tiempo que medió para la operación  
y la aparición de complicaciones  

Aparición de complicaciones Sin complicaciones Tiempo  
n % n % 

15 min  14  4,1  96  28,2  
20 min  6  1,7  58  17,1  
30 min  4  1,1  70  20,6  
45 min  2  0,6  22  6,5  
1 h  0  0  39  11,5  
1 1/2 h  1  0,3  21  6,2  
2 h  1  0,3  6  1,7  
Total  28  8,2  312  91,8  

 
Tabla 5. Tiempo de evolución posoperatoria  

Hospitalización  n  %  
5-10 días  205  60,4  
10-15 días  109  32,1  
15-20 días  15  4,3  
20-25 días  7  2,4  
25-30 días  3  0,8  
Total  340  100  
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DISCUSIÓN 

En los países del tercer mundo, y en especial en Cuba, el traumatismo torácico 
cobra mayor cantidad de víctimas, no solamente por los accidentes de tránsito, sino 
por la situación socioeconómica que expone a la población más joven, con 
predominio del sexo masculino, al traumatismo de tórax abierto con arma blanca.8-

13 En los países europeos, la Organización Española para el Trauma comunica que 
los varones de 20 a 40 años son los más afectados y que en el 90 % de ellos el 
traumatismo se produce por un arma blanca.14  

Es necesario señalar la importancia de atender con la mayor prontitud a todo 
paciente politraumatizado, ya que en ocasiones se desconoce la hora exacta de 
ocurrencia del traumatismo y pasada la primera hora disminuyen 
considerablemente las posibilidades de un tratamiento exitoso.15-17  

Estos datos concuerdan con los reportados por diversos autores de Latinoamérica y 
de aquellos lugares donde existe un alto índice de violencia civil,18-20 y contrastan 
con países más desarrollados, como los EE. UU.21 y España, donde la principal 
causa son los accidentes de tránsito.  

Las diferencias que se muestran en distintos reportes en cuanto a la lesión 
intratorácica se relacionan con múltiples factores, como el tipo de traumatismo y el 
agente causal, entre otros factores circunstanciales.22-25  

En el presente estudio se detectaron complicaciones en 28 pacientes (8,2 % del 
total de pacientes atendidos), nada similar al índice de complicaciones descritas por 
otros autores.26-28 Alexander,29 por su parte, en un estudio en 62 pacientes en un 
centro de atención al trauma (nivel II) encontró un 33,87 % de complicaciones en 
pacientes afectados por traumatismos de tórax, aunque este autor documentó las 
mismas causas.  

Estos resultados pudieran estar en relación con la envergadura de la lesión tratada 
y la disponibilidad de medios en el centro de atención. Se observa además que el 
91,8 % de los pacientes no presentaron complicaciones.  

Los resultados demuestran que aunque un número elevado de los pacientes con 
traumatismos de tórax tiene que permanecer en las sala de cuidados intermedios o 
intensivos, conectados a sistemas cerrados de aire, tienden a recuperar 
rápidamente la expansión pulmonar, lo cual concuerda con lo reportado 
internacionalmente que oscila entre el 60 y el 85 %.30  

En conclusión, el grupo de edad que predominó fue el de 30 a 34 años, y sexo 
masculino fue el de más prevalencia. Con la realización de este trabajo podemos 
establecer que el mayor número de pacientes fue atendido entre los 15 y 20 min 
tras su llegada al centro de atención y que los traumatismos más frecuente fueron 
las heridas por arma blanca. Los hemoneumotórax traumáticos fueron la principal 
causa de cirugía, y el choque hipovolémico, la complicación más frecuente 
(perioperatorio). El intervalo de tiempo antes de la realización de la operación fue 
mayormente de 15 min y en él apareció el mayor número de complicaciones. La 
evolución posoperatoria de la mayoría de los pacientes fue de 5 a 10 días.  
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