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Assistence to polytrauma in the reanimation room of Cabinda Central Hospital. January to
December 2002.
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RESUMEN

Se realiza el estudio del 100% de los pacientes considerados como politraumatizados y que ingresaron
en la sala de reanimacion del hospital central de Cabinda, la provincia méas al norte de la Republica de
Angola, durante el afio 2001. El total de pacientes fue de 42, la mayoria de ellos correspondié al sexo
masculino, entre las edades de 15y 40 afios. Después de su recuperacion fueron transferidos para los
servicios quirdrgicos siendo el Servicio de Cirugia General el que mas recibié pacientes. La relaciéon
con el traumatismo craneoencefalico resulté ser la mayor parte de los fallecidos y se sefiala la
importancia de la evaluacién en colectivo de los pacientes para una mejor evolucién de estos.

1. Esp. 1° Grado Medicina Interna. Intensivista.
2. Esp. 1° Grado Oftalmologia. Neuroftalmologo.

INTRODUCCION

Politraumatizado es todo paciente con mas de una lesion traumatica, algunas de las cuales comportan,
aunque solo sea potencialmente, un riesgo vital. Se considera que del 10 al 15 % de los pacientes
hospitalizados por lesiones traumaticas presentan un estado critico con riesgo vital. El concepto de
politraumatizado, no incluye necesariamente la presencia de lesiones esqueléticas (1, 2)

Los politraumatizados representan la primera causa de muerte en las tres primeras décadas de la vida.
Se han descrito diversos indices para su clasificacion con relacion a la gravedad y el prondstico. Estos
indices pueden ser anatémicos, fisioldgicos, o mixtos (1, 2, 3)

En la evolucion de un paciente politraumatizado se pueden presentar diversas complicaciones o
situaciones patoldgicas que son determinantes de su gravedad, de las cuales los mas frecuentes son
la sepsis, el SDRA (sindrome de distres respiratorio del adulto) y el FMO(fracaso multiple de érgano)
(1-6)

Teniendo en cuenta la alta incidencias de pacientes politraumatizados en esta provincia al norte de
Angola, llamada Cabinda, hemos creado un grupo de trabajo para la atencién a este tipo de pacientes
y decidimos hacer este estudio retrospectivo con el objetivo de conocer la situacion especifica y el
comportamiento de los pacientes politraumatizados en la sala de reanimacion del hospital central de
Cabinda (HCC) y, a la vez, dar a conocer parte del trabajo de la brigada médica cubana en Cabinda,
Angola.

Pensamos que las experiencias obtenidas durante este tiempo puedan contribuir de alguna forma al
enriguecimiento de nuestros criterios y en general ayuden en el proceder con los pacientes con este
tipo de afeccion.



MATERIAL Y METODO

Para realizar este estudio nos basamos en el método de observacion analitica para asi revisar las
historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de Politraumatizado, en el periodo comprendido entre
enero y diciembre del afio 2001; es decir, un afio y que fueron atendidos en la sala de reanimacion del
Hospital Central de Cabinda, Republica de Angola.

La muestra quedd finalmente constituida por 42 pacientes, de los cuales fue posible reunir todos los
datos requeridos para este trabajo.

Las variables estudiadas fueron:

Edad, sexo, proveniencia, transferencia para los diferentes servicios quirdrgicos del hospital después
del alta, mortalidad y relacién con traumatismos craneoencefalicos.

De los datos obtenidos en dichas encuestas surgié el procesamiento de los mismos lo que permitio la
confeccion de las tablas que sustentan este trabajo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la mayor parte de los pacientes que fueron atendidos son del sexo
masculino, 26 pacientes(61,90%)

En relacién con la distribucién por edad se puede observar que la mayor frecuencia correspondié a los
pacientes entre los 15 y 40 afios (28,57%), muy parecido en frecuencia para ambos sexos, pues
representd en el femenino el 19,04%.

Tabla n.° 1: Distribucién de los casos internados en la Sala de Reanimacion con diagnéstico de
Politraumatizado.

Grupo masculino | % femenino | % Total
etario General
O-5afios | 1 2,38 |3 7,15 | 4
6- 10| 5 11911 2,38 | 6
afos

11- 14| 3 7,15 | 2 476 |5
afos

15- 40| 12 28,57 | 8 19,03 | 20
afios

41- 60| 3 715 |0 0 3
afios

>60 afios | 2 476 |1 2,38 | 3
S/ 0 0 1 238 |1
Identidad

Total 26 61,92 | 16 38,08 | 42

Fuente: Libro de Registro de pacientes de la Sala de Reanimacién del HCC



En la tabla 2 se aprecia que la mayor parte de los pacientes (76,19%) provienen del municipio cabecera,
Cabinda, el cual tiene el mayor desarrollo social y econémico.

Tabla n.° 2: Proveniencia de los pacientes.

Lugar de | n.° %
proveniencia

Municipio 38 90,48
Cabinda

Municipio 2 4,76
Buco- au

Municipio. 1 2,38
Cacongo

Sojo, Mpio. | 1 2,38
Zaire

Total 42 100

Fuente: Libro de Registro de pacientes de la Sala de Reanimacién del HCC

La tabla 3 muestra hacia qué servicios fueron transferidos los pacientes, teniendo en cuenta las
localizaciones de sus traumas y la edad... Del total de pacientes (42), la mayoria fue al servicio de
cirugia general y llama la atencién el fallecimiento de 4 pacientes (9,52%) lo que representa una baja
mortalidad en comparacién con otros estudios realizados (1, 2). Vale la pena destacar el paciente que
esta sefialado como sin destino porque fue llevado por sus familiares para un lugar desconocido,
teniendo en cuenta las costumbres sociales y su comportamiento que es completamente diferente a
nuestro pais.

Tabla n.° 3: Traslado de los pacientes desde la Sala de Recuperacion.

Lugar de | n.° de | %
Traslado pacientes
Servicio de 19 45,24
Cirugia

General

Servicio de | 12 28,57
Pediatria

Servicio de | 2 4,76
Ortopedia

Alta 1 2,38
Hospitalaria

A su casa|l 2,38
(solicitud

fmliar.)

Sin destino 1 2,38
Luanda 2 476
(Capital  del

pais)

Fallecidos 4 9,53
Total 42 100,00

Fmliar: Familiar.

Fuente: Libro de Registro de pacientes de la Sala de Reanimacién del HCC.



La tabla 4 presenta la mortalidad con relacién al sexo. Coincide con los estudios revisados (1, 2), que
la mayor parte de los pacientes son del sexo masculino y que también tienen el mayor por ciento de
fallecidos- con 7,14- ya que de los 4 pacientes que se recogen como fallecidos 3 son del sexo
masculino.

Tabla n.° 4: Relacion de vivos y fallecidos con relacion al sexo.

Pacientes | vivos Fallecidos | Total
General
n.°| % ne° | % n.°| %

Masculinos | 23 | 54,76 |3 | 7,15 | 26 | 61,91
Femeninos | 15 | 35,71 |1 | 2,38 | 16 | 38,09
Total 38 (90,47 (4 | 9,53 |42 (100,00
Fuente: Libro de Registro de pacientes de la sala de Reanimacién del HCC.

La tabla 5 refleja la relacion del politraumatizado con el traumatismo craneoencefélico y se observa que
de los 4 fallecidos hay 3 pacientes que presentaron este trauma, lo que representa el 75% de los
pacientes.

Tabla n.° 5: Relacién entre Politraumatismo y Trauma craneoencefalico.

Tipo de| VIVOS FALLECIDOS | TOTAL
lesién GENERAI
Politrauma | N.° | % N.° % N.° | %

S/ lesién| 26 | 61,90 | 1 2,38 27 | 64,28
encefalica

C/ lesion| 12 | 28,57 | 3 7,15 15 | 35,72
encefélica

Total 38 190,47 | 4 9,53 42 | 100,00

Fuente: Libro de Registro de pacientes de la Sala de Reanimacién del HCC

DISCUSION

A pesar de las pocas posibilidades en cuanto a recursos humanos y materiales y no contar con un
Servicio de Neurocirugia, los pacientes politraumatizados fueron atendidos en su mayoria por un
colectivo médico formado por un cirujano, un ortopédico, un oftalmélogo y un clinico intensivista, todos
cubanos.

En nuestro estudio la distribucion por grupos etareos se comporto igual que en la literatura revisada (1,
2, 3) ya que esa edad es la de mayor incidencia para este tipo de lesiones teniendo en cuenta que este
grupo es el de mayor actividad laboral en la sociedad y por ende estd sometido a un mayor riesgo.

Un analisis minucioso lleva a conocer que la mayoria de los pacientes no presentd, por suerte,
traumatismo craneoencefalico y de los 4 fallecidos, 3 de ellos presentaron tal lesion, lo que se
corresponde con los otros estudios revisados (1- 4, 6)



En nuestro estudio hemos afiadido la relacién de mortalidad y sexo viéndose que los pacientes del sexo
masculino comportan una morbimortalidad mayor, lo que pensamos sea debido, como es légico, a la
mayor actividad que este sexo realiza en las labores de tipo constructivas y su movimiento por las
cuestiones propias del trabajo que aqui desempenfan, incluyendo las actividades militares.

Si bien los resultados obtenidos no pueden catalogarse como 6ptimos, consideramos que teniendo en
cuenta las caracteristicas del centro, personal de que disponemos y recursos a nuestro alcance, han
sido satisfactorios y con resultados similares a otros estudios revisados (2- 3)

CONCLUSIONES

1-La mayoria de los pacientes atendidos son del sexo masculino.

2-En relacion con la edad, correspondio al grupo entre 15 y 40 afios ser los mas afectados.

3-El municipio de Cabinda, la capital provincial, fue el que mas pacientes politraumatizados tuvo.
4-La mayor parte de los pacientes fueron transferidos desde reanimacién hasta la sala de cirugia.
5-En el sexo masculino también se presentaron el mayor nimero de muertos.

6-El traumatismo craneoencefalico se relaciono directamente con la causa de los fallecidos.
ABSTRACT

An sudy of the 100% of patients considered as polytrauma and were admitted in the reanimation room
of Cabinda Central Hospital northern province of the Republic of Angola during 2001. The sample was
of 42 patients, most of them were male between 15-40 years. After their recovery they ere transfered to
surgery service being this service the one which treated more patients. Craneocerebral trauma was the
main cause of death and this paper show the importance of the collective evaluation of patients for their
betther evaluation.
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