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El manejo del paciente con traumatismo toracico,
especialmente en presencia de comorbilidades,
representa un desafio significativo para el equipo de
salud. La enfermeria clinico-quirdrgica desempefia un
papel fundamental y multifacético en la valoracidn,
estabilizacidon, tratamiento y recuperacion de estos
pacientes. Este capitulo desarrolla de manera integral el

rol de la enfermeria en este complejo escenario clinico,



abarcando desde la definicion y epidemiologia hasta el
tratamiento y las recomendaciones especificas para el

cuidado.
Definiciéon

El trauma de térax se define como toda lesidon de origen
externo, ya sea contuso o penetrante, que afecta la caja
tordcica y/o su contenido, incluyendo la pared costal,
pleura, pulmones, corazén, grandes vasos, eséfago y
diafragma. Estas lesiones pueden comprometer de
manera aguda y grave las funciones vitales de la
respiracion y la circulacién. Cuando a este cuadro se le
suman comorbilidades preexistentes, como
enfermedades cardiovasculares, pulmonares crénicas o
metabdlicas, el manejo se complejiza, aumentando el
riesgo de complicaciones y la mortalidad. El rol de la
enfermeria en este contexto se centra en una valoracién
rdpida y precisa, la implementacidn de intervenciones de
soporte vital, la monitorizacién continua para detectary
actuar ante el deterioro clinico, y la gestion del cuidado

adaptado a las condiciones crdnicas del paciente.

Epidemiologia



A nivel mundial, el traumatismo tordcico es una causa
importante de morbimortalidad, siendo responsable de
aproximadamente el 25% de las muertes por trauma y un
factor contribuyente en otro 50%. Los accidentes de
transito, caidas y actos de violencia son las causas mds

frecuentes.

En Ecuador, aunque no existen estadisticas nacionales
consolidadas y recientes, estudios locales ofrecen una
vision de la situacion. Una investigacidn realizada en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca revelé que
el trauma de térax es mds frecuente en hombres, con una
edad promedio de 37 anos. Los diagndsticos mads
comunes fueron el hemotdrax (36.53%), neumotdrax
(25.75%) y hemoneumotdrax (27.54%). La mayoria de los
casos (82.6%) se resolvieron con la colocacidén de un tubo
de drenaje pleural (avenamiento pleural). La mortalidad
registrada fue del 5.4%, observdndose que la presencia
de lesiones extratordcicas asociadas incrementaba
significativamente este riesgo. Estos datos, aunque
locales, son consistentes con las tendencias observadas
en publicaciones norteamericanas y europeas, que

destacan el trauma tordcico como un problema de salud



publica relevante. La prevalencia de comorbilidades en
estos pacientes, como hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC), es un factor que agrava el prondstico y que el
personal de enfermeria debe considerar desde el primer

contacto.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del trauma tordcico es compleja y se
centra en tres mecanismos principales que amenazan la

vida: la hipoxia, la hipercapnia y la acidosis.

La hipoxia tisular es la consecuencia mds inmediata y
grave. Puede ser causada por una obstruccién de la via
aérea, dolor que limita la mecdnica ventilatoria,
alteraciones en la relacién ventilacion/perfusién (V/Q)
debidas a contusién pulmonar, atelectasias o colapso
pulmonar por neumotérax o hemotdrax. En pacientes
con comorbilidades como la EPOC, la reserva pulmonar
ya estd disminuida, lo que los hace extremadamente

vulnerables a la hipoxemia.



La hipercapnia, o acumulacion de diéxido de carbono
(CO2), resulta de una ventilacidn alveolar inadecuada. El
dolor de las fracturas costales, la depresion del sistema
nervioso central por traumatismo craneoencefdlico
asociado o la fatiga de los musculos respiratorios

contribuyen a la hipoventilacion.

La acidosis se desarrolla como resultado de la
hipoperfusion (shock) y el metabolismo anaerdbico,
generando acidosis metabdlica, que se suma a la acidosis

respiratoria por la hipercapnia.

Las comorbilidades interactian peligrosamente con esta
fisiopatologfa. Un paciente con enfermedad coronaria
previa tendrd una capacidad limitada para compensar el
shock hipovolémico o la hipoxia, aumentando el riesgo
de isquemia miocdrdica. Un paciente diabético puede
presentar respuestas inflamatorias alteradas y mayor
susceptibilidad a infecciones. La enfermera debe
comprender estas interacciones para anticipar y manejar

las complicaciones.

Cuadro Clinico



La presentacidn clinica del paciente con trauma de térax
es variable y depende de las estructuras lesionadas. El
rol de enfermeria en la valoracidn inicial, siguiendo la
sistemdtica ABCDE  (Via  Aérea, Ventilacidn,
Circulacidn, Déficit Neurolégico, Exposicidn), es crucial

para la deteccién de lesiones potencialmente mortales.

Los signos y sintomas generales incluyen dolor tordcico
que aumenta con la inspiracidn, disnea, taquipnea y uso
de musculatura accesoria. A la inspeccidn, la enfermera
puede observar heridas penetrantes, hematomas,
movimiento paraddjico de un segmento de la pared
tordcica (térax inestable)) o ingurgitacién yugular
(sugestiva de taponamiento cardifaco o neumotdrax a

tension).

La palpacion puede revelar crepitacion por fracturas
costales o enfisema subcutdneo. La percusion mostrara
matidez en caso de hemotdrax o hiperresonancia en un
neumotorax. A la auscultacidén, los ruidos respiratorios
pueden estar disminuidos o ausentes. Signos de
inestabilidad hemodindmica como taquicardia e
hipotensién son indicativos de shock, ya sea

hipovolémico por hemorragia o cardiogénico por



taponamiento o contusiéon miocdrdica. En pacientes con
comorbilidades, estos signos pueden ser atipicos o

exacerbar rdpidamente.

Diagndstico

El diagndstico del trauma tordcico es un proceso
dindmico que combina la valoracién clinica de
enfermeria y médica con estudios de imagen vy

laboratorio.

La valoracion de enfermeria es la primera linea
diagndstica, identificando signos de compromiso vital
inminente. La monitorizacion continua de la saturacién
de oxigeno (SpO2), frecuencia respiratoria, frecuencia
cardfaca, presién arterial y estado de conciencia es una

responsabilidad de enfermeria esencial.

La radiografia de térax portdtil (AP) es el estudio de
imagen inicial fundamental en la sala de emergencias.
Puede identificar fracturas costales, neumotdrax,
hemotdrax, ensanchamiento mediastinico (sospecha de

lesion adrtica) y contusiones pulmonares.



La ecografia FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) es una herramienta rdpida, no
invasiva y de alta utilidad que puede ser realizada a la
cabecera del paciente para detectar neumotdrax,
hemotdérax y derrame pericdrdico (taponamiento

cardiaco).

La Tomografia Computarizada (TC) de térax es el
estdindar de oro para una evaluacion detallada de las
estructuras tordcicas. Se reserva para pacientes
hemodindmicamente estables y proporciona
informacién precisa sobre la extensién de las
contusiones pulmonares, lesiones vasculares, fracturas

complejas y lesiones de la via aérea o el eséfago.

Los examenes de laboratorio, como la gasometria
arterial, el hemograma completo y los marcadores de
isquemia miocdardica (troponinas), son cruciales para
evaluar el estado de oxigenacidn, la magnitud de la
hemorragia y el impacto sobre el corazdn, especialmente

en pacientes con comorbilidades cardiacas.



Tratamiento

El tratamiento del paciente con trauma de tdrax y
comorbilidades es multidisciplinario, y la enfermeria
clinico-quirurgica es el eje central en la ejecucién y
monitorizacién del plan terapéutico. Las prioridades se

basan en la evaluacién ABCDE.

Manejo de la Via Aérea y Ventilacion (A y B): La
principal prioridad es asegurar una via aérea permeable
y una ventilacién adecuada. La enfermera administra
oxigeno suplementario para mantener una SpO2 > 94%,
prepara el equipo para una posible intubacidn
orotraqueal y asiste en el procedimiento. En pacientes
con EPOC, se debe tener precauciéon con altas
concentraciones de oxigeno, aunque la correccién de la
hipoxemia aguda es prioritaria. El manejo del dolor es
fundamental; la administracion de analgesia pautada
(opidceos, AINEs o técnicas de analgesia regional como
bloqueos intercostales o catéteres epidurales) es una
intervencion de enfermerfa clave para permitir una
mecdnica ventilatoria eficaz y prevenir atelectasias. La

fisioterapia respiratoria, incluyendo espirometria
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incentivada y tos asistida, es iniciada y reforzada por el

personal de enfermeria.

Manejo de la Circulacion (C): La enfermera canaliza
accesos venosos de grueso calibre para la reposicidn de
volumen con cristaloides y, si es necesario, la
transfusion de hemoderivados. Se realiza wuna
monitorizacion estricta de la respuesta a los fluidos,
vigilando signos de sobrecarga, especialmente en
pacientes con insuficiencia cardiaca preexistente. En
caso de hemotdrax, la enfermera asiste en la insercidn de
un tubo de toracostomia, se encarga del manejo del
sistema de drenaje (Pleur-evac), cuantifica el débito y
vigila la aparicion de sangrado masivo que requiere

toracotomia de emergencia.
Procedimientos Especificos:

e Toracocentesis con aguja: En caso de
neumotorax a tensidn, la enfermera anticipa y
prepara el material para esta maniobra de
emergencia.

e Tubo de Toracostomia: Es la intervencion mds

comun. La enfermera prepara al paciente y el
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material, asiste al médico durante la insercidn,
conecta el tubo al sistema de drenaje bajo sello
de agua y asegura su correcto funcionamiento.
Los cuidados de enfermeria incluyen la vigilancia
del sitio de insercidn, la permeabilidad del tubo,
la cuantificacidn y caracteristicas del drenado, y
la monitorizacion de la reexpansién pulmonar.

e Manejo Quirtrgico (Toracotomia): En el 10-15%
de los casos se requiere cirugia. La enfermeria
prepara al paciente para el quiréfano, realizando
los cuidados preoperatorios de emergencia vy,
posteriormente, gestionando los complejos
cuidados postoperatorios en la unidad de
cuidados intensivos o en la planta de

hospitalizacidn.

Manejo de Comorbilidades: La enfermera debe realizar
una gestion proactiva de las patologias crdnicas del
paciente. Esto incluye el control estricto de la glucemia
en pacientes diabéticos, la administracién de su
medicacién cardiovascular habitual (ajustada a Ia
situacién aguda), y la optimizacion del tratamiento

broncodilatador en pacientes con EPOC.
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Prondstico de los Pacientes

El prondstico de los pacientes con trauma de tdrax
depende de la severidad de las lesiones, la edad del
paciente, el tiempo hasta recibir atencién definitiva y, de
manera muy significativa, la presencia y el control de las
comorbilidades. Lesiones como el tdrax inestable, la
contusion pulmonar bilateral extensa o las lesiones de
grandes vasos tienen un prondstico mads reservado. La
presencia de comorbilidades como la enfermedad
cardiovascular, la EPOC o la diabetes mellitus aumenta
la duracidon de la estancia hospitalaria, la necesidad de
ventilacion mecdnica, el riesgo de complicaciones como
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la
neumonia, y la mortalidad general. Un estudio publicado
en Archivos de Bronconeumologia encontré que los
pacientes mayores de 65 afios con fracturas costales
multiples y comorbilidades asociadas presentaban un
riesgo significativamente mayor de complicaciones y

peor evolucion.

Recomendaciones

13



Para optimizar el cuidado de enfermeria en el paciente
con trauma de térax y comorbilidades, se proponen las

siguientes recomendaciones:

1. Valoraciéon y Monitorizacion Continua:
Implementar una valoracién sistemdtica y
repetida (ABCDE) en cada turno y ante cualquier
cambio clinico. La monitorizacion
hemodindmica y respiratoria no invasivay, si es
preciso, invasiva, es fundamental para la
deteccidn precoz del deterioro.

2. Manejo Agresivo y Multimodal del Dolor:
Utilizar una escala de valoracion del dolor
validada y administrar analgesia de forma
pautada y proactiva. Abogar por el uso de
técnicas de analgesia regional para minimizar los
efectos sedantes de los opidceos y mejorar la
funciodn respiratoria.

3. Optimizacion de la Funcion Pulmonar:
Fomentar la movilizacién precoz, la fisioterapia
respiratoria activa (espirometria incentivada,

ejercicios de tos y respiraciéon profunda) y una
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adecuada higiene bronquial para prevenir
atelectasias e infecciones.

Gestion Integrada de las Comorbilidades:
Elaborar un plan de cuidados de enfermeria que
integre el manejo de las patologias crénicas del
paciente desde el ingreso, incluyendo controles
glucémicos, administracion de medicacidn
cronica y evaluacion nutricional temprana.
Vigilancia de Complicaciones: Mantener un
alto indice de sospecha para complicaciones
como el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), la tromboembolia pulmonar, la
neumonia asociada a la ventilacién mecdnica y
las infecciones del sitio quirirgico o del drenaje
tordcico.

Educacion al Paciente y Familia: Proporcionar
informacidn clara y concisa sobre las lesiones,
los procedimientos (como el drenaje tordcico), el
manejo del dolor y la importancia de la
rehabilitacién respiratoria, tanto durante Ila
hospitalizacién como en las recomendaciones al

alta.
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Estrategias para Mejorar los Resultados en

Pacientes con Trauma de Térax y Comorbilidades

Yorgi Alejandro Ramirez Godoy
Universidad Técnica De Ambato Licenciado En Enfermeria
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El manejo del trauma de tdrax en pacientes con
comorbilidades preexistentes presenta un desafio clinico
significativo, demandando un enfoque matizado que va
mds alld de los protocolos estdndar de trauma. La
interaccidon entre la lesién aguda y las condiciones
cronicas subyacentes puede exacerbar la respuesta
fisiopatoldgica, complicar el diagndstico y limitar las
opciones terapéuticas, influyendo directamente en la
morbilidad y mortalidad. Este capitulo aborda de
manera integral las estrategias para optimizar el manejo
y mejorar los resultados en esta poblacidn de pacientes

vulnerables.
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Definicion

El trauma de térax se define como una lesidn en la
cavidad tordcica, sus paredes (incluyendo la jaula costal,
la piel, la grasa y los musculos), el diafragma o sus
contenidos (como el corazén, los grandes vasos, los
pulmones, la trdquea, los bronquios y el eséfago). En el
contexto de este capitulo, se enfoca especificamente en
pacientes que, ademds de sufrir una lesidn tordcica
aguda por mecanismos contusos o0 penetrantes,
presentan una o mas comorbilidades. Estas condiciones
preexistentes, como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias cronicas, diabetes mellitus, obesidad,
trastornos de la coagulacién o inmunosupresion, alteran
la reserva fisiolégica del paciente y su capacidad para
responder al estrés del trauma, lo que requiere

consideraciones especiales en cada fase del manejo.
Epidemiologia

El trauma de tdrax es una causa importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, contribuyendo
a aproximadamente el 25% de todas las muertes por

trauma. Si bien los datos especificos sobre la prevalencia
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de comorbilidades en pacientes con trauma de térax en
Ecuador son limitados, los estudios disponibles sugieren
que el trauma en general es un problema de salud
publica significativo. Un estudio de la Universidad de las
Américas en 2024 analizd la tendencia de la morbilidad
por trauma de tdrax en Ecuador entre 2011 y 2020,
destacando su impacto. A nivel nacional, en 1999, se
registraron 18,534 casos de trauma de tdrax, superando a

los traumas de extremidades y abdominales.

Datos de Norteamérica y Europa indican que una
proporcion sustancial de los pacientes con trauma de
torax, especialmente en la poblacidén geridtrica, presenta
comorbilidades. En Estados Unidos, los accidentes de
trafico son la causa mds comun. La literatura
internacional  reporta que la  presencia de
comorbilidades, como enfermedades cardiacas o
pulmonares,  incrementa  significativamente la
mortalidad y las complicaciones en estos pacientes. Un
estudio publicado en 2023 encontré que las
comorbilidades eran un predictor de mortalidad mds
fuerte que la edad avanzada en pacientes con trauma

tordcico contuso. La obesidad también se reconoce
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como un factor que complica el manejo y se asocia con

peores resultados.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del trauma de tdrax se centra en la
alteracion de la mecdnica ventilatoria y la funcidn
cardiovascular. Las lesiones directas como la contusién
pulmonar, el neumotérax y el hemotdrax conducen a
hipoxia, hipercapnia y acidosis. En pacientes con

comorbilidades, estos efectos se amplifican.

e Comorbilidades Cardiacas: Pacientes con
enfermedad coronaria preexistente tienen un
riesgo elevado de isquemia miocdrdica o
arritmias debido al estrés, el dolor, la hipoxia y la
respuesta inflamatoria sistémica del trauma. Un
taponamiento cardiaco o una contusidon
miocdrdica pueden descompensar rdpidamente
una insuficiencia cardfaca preexistente. El
manejo de liquidos debe ser extremadamente
cuidadoso para evitar la sobrecarga de volumen.

e Comorbilidades Respiratorias: En pacientes con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
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(EPOC) o asma, un trauma tordcico, incluso
menor, puede precipitar una exacerbacion severa.
La disminuciéon de la reserva pulmonar, el
atrapamiento aéreo y la debilidad de los
musculos respiratorios preexistentes los hacen
mads susceptibles a la insuficiencia respiratoria.
El dolor de las fracturas costales limita ain mds
la capacidad de toser y la expansién pulmonar,
aumentando el riesgo de atelectasias y neumonia.
Diabetes Mellitus: La hiperglucemia de estrés
inducida por el trauma, junto con una posible
resistencia a la insulina preexistente, puede
llevar a cetoacidosis o estado hiperosmolar
hiperglucémico. La cicatrizacion de heridas
puede verse afectada y el riesgo de infecciones es
mayor.

Obesidad: El exceso de tejido adiposo en la
pared tordcica y el abdomen restringe la
mecdnica pulmonar, disminuyendo la capacidad
residual funcional y la complacencia de la pared
tordcica. Esto, sumado al mayor riesgo de
atelectasias y sindrome de

hipoventilacién-obesidad, complica la
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ventilacion. El acceso vascular y la realizacidn de
procedimientos como la toracocentesis pueden
ser técnicamente mds desafiantes.

Terapia Anticoagulante: Pacientes que toman
anticoagulantes por  condiciones  como
fibrilacidn auricular o tromboembolismo venoso
tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar un hemotdrax masivo o un sangrado
persistente a partir de lesiones que de otro modo
serfan  menores. La reversion de la
anticoagulacién se convierte en una prioridad en

el manejo inicial.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico del trauma de térax varia segun la

lesidn, pero cominmente incluye dolor tordcico, disnea,

taquipnea y equimosis o deformidad en la pared

tordcica. En pacientes con comorbilidades, los sintomas

pueden ser atipicos o estar enmascarados por su

condicidn de base.

Un paciente con EPOC puede presentar un

aumento de su disnea habitual, que podria
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atribuirse erréneamente solo a su enfermedad
cronica.

En pacientes geridtricos, el dolor puede ser
menos localizado y la respuesta taquicdrdica al
shock puede estar atenuada por medicamentos
como los betabloqueantes.

La inestabilidad hemodindmica (hipotensidn,
taquicardia) puede ser el primer signo de un
hemotdrax  significativo en un paciente
anticoagulado.

El enfisema subcutdneo, la desviacidn traqueal y
la ausencia unilateral de ruidos respiratorios son
signos criticos que sugieren un neumotorax a
tension.

El movimiento paraddjico de un segmento de la
pared tordcica indica un térax inestable, una
lesién grave que compromete severamente la

ventilacidn.

Diagndstico

diagndstico se basa en la evaluacién clinica

sistematica, siguiendo los principios del Soporte Vital

Avanzado en Trauma (ATLS), y se complementa con
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estudios de imagen. La presencia de comorbilidades
exige un alto indice de sospechay, a menudo, un umbral

mds bajo para la obtencién de imdgenes avanzadas.

1. Evaluacién Primaria (ABCDE): La prioridad es
asegurar la via aérea, la ventilacién y la
circulacién. En pacientes obesos, la intubacidn
puede ser mas dificil. En pacientes con EPOC, se
debe tener cuidado con la administraciéon de
altas concentraciones de oxigeno.

2. Radiografia de Torax Portatil: Es el estudio de
imagen inicial fundamental en la sala de
emergencias para identificar lesiones
potencialmente mortales como neumotdrax a
tensidon, hemotdrax masivo y ensanchamiento del
mediastino. Sin embargo, puede pasar por alto
lesiones mds sutiles, especialmente en pacientes
obesos donde la calidad de la imagen puede ser
subdptima.

3. Ecografia Focalizada en Trauma (eFAST): Es
una herramienta rdpida y no invasiva para
detectar neumotdrax, hemotdrax y derrame

pericdrdico en la cama del paciente. Su
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sensibilidad para el neumotdrax es superior a la
de la radiografia supina.

Tomografia Computarizada (TC) de Térax: Es el
estdndar de oro para la evaluacidon detallada de
las estructuras tordcicas. Estd indicada en
pacientes hemodindmicamente estables con
sospecha de lesiones graves no evidentes en la
radiografia, como lesiones adrticas, contusiones
pulmonares, fracturas costales ocultas y lesiones
traqueobronquiales. En pacientes con
comorbilidades, la TC es crucial para una
evaluaciéon anatdmica precisa que guiard el
tratamiento.

Marcadores Cardiacos y Electrocardiograma
(ECG): En pacientes con traumatismo toracico
contuso, especialmente aquellos con
comorbilidades cardiacas o cambios en el ECG,
la medicién de troponinas puede ayudar a

detectar una contusién miocardica.
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Tratamiento

El tratamiento debe ser individualizado, abordando

simultdineamente la  lesién  traumdtica y la

descompensacidn de las comorbilidades.

Manejo del Dolor: El control adecuado del dolor
es fundamental, especialmente en pacientes con
fracturas costales, para permitir una respiracion
profunda, la tos y la movilizacidn, previniendo
asi atelectasias y neumonia. La analgesia
multimodal, que puede incluir paracetamol,
AINEs (con precaucion en pacientes con
enfermedad renal o gastrointestinal), opioides y
técnicas de analgesia regional como bloqueos del
plano del erector de la espina o analgesia
epidural, es la estrategia preferida. La analgesia
epidural ha demostrado ser particularmente
eficaz en pacientes con multiples fracturas
costales.

Soporte Respiratorio: Los pacientes con
comorbilidades respiratorias pueden requerir
soporte ventilatorio no invasivo (como CPAP o

BiPAP) de manera temprana para evitar la
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intubacién. Si la ventilacion mecdnica es
necesaria, se deben emplear estrategias de
proteccién pulmonar (volumenes tidales bajos)
para minimizar el barotrauma. La fisioterapia
respiratoria agresiva, incluyendo espirometria
incentivada y movilizacién temprana, es crucial.
Manejo de Fluidos: En pacientes con
insuficiencia cardiaca o renal, la reanimacidn
con liquidos debe ser guiada por monitoreo
hemodindmico avanzado para evitar la
sobrecarga de volumen, que puede empeorar la
contusion pulmonar y el edema.

Reversion de anticoagulacion: En pacientes con
sangrado activo que toman anticoagulantes, la
reversion rdpida es vital. Esto puede implicar la
administracion de vitamina K, plasma fresco
congelado o concentrados de complejo de
protrombina, dependiendo del agente
anticoagulante y la urgencia de la situacidn.
Drenaje Toracico: El hemotdrax y el neumotdrax
generalmente se manejan con la insercién de un
tubo de  toracostomia. En  pacientes

anticoagulados, el umbral para la toracotomia
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exploradora por sangrado persistente puede ser
mas bajo.

e Fijacion Quirurgica de Fracturas Costales
(SSRF): Este procedimiento estd ganando
aceptacion para pacientes con tdrax inestable o
multiples fracturas costales desplazadas que
conducen a insuficiencia respiratoria o dolor
intratable. En pacientes de edad avanzada o con
comorbilidades pulmonares, la SSRF puede
facilitar un destete mds rdpido del ventilador y
reducir la estancia hospitalaria.

e Manejo Nutricional y Profilaxis: El soporte
nutricional temprano y la profilaxis para
tromboembolismo venoso y udlceras de estrés son

componentes esenciales del cuidado integral.
Pronéstico de los Pacientes

El prondstico de los pacientes con trauma de tdrax y
comorbilidades es inherentemente peor que en
pacientes previamente sanos con lesiones similares. La
mortalidad aumenta con el nimero y la severidad de las
comorbilidades. Factores como la edad avanzada, la

presencia de enfermedad cardfaca o pulmonar crénica,
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la diabetes y la obesidad se asocian de forma
independiente con mayores tasas de complicaciones
(como neumonia y sindrome de dificultad respiratoria
aguda - SDRA), estancias hospitalarias y en la UCI mds
prolongadas, y una mayor mortalidad. Un estudio de
2023 indicd que por cada dia adicional de estancia
hospitalaria, las probabilidades de mortalidad
aumentaban en un 9%, sugiriendo que la prevencién de
complicaciones que prolongan la hospitalizacion es

clave.
Recomendaciones

1. Evaluaciéon Geridtrica Integral: Para pacientes
de edad avanzada, se recomienda una evaluacién
geridtrica que considere la polifarmacia, el
estado funcional basal y las directivas
anticipadas.

2. Protocolos de Manejo del Dolor Agresivo:
Implementar protocolos de analgesia multimodal
y considerar de manera temprana la analgesia
regional para pacientes con fracturas costales

significativas.
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3. Movilizacion y Fisioterapia Temprana: Iniciar
la movilizacién y la fisioterapia respiratoria
dentro de las primeras 24 horas para prevenir
complicaciones pulmonares.

4. Enfoque Multidisciplinario: El manejo éptimo
requiere la colaboracién de un equipo
multidisciplinario que incluya cirujanos de
trauma, intensivistas, cardidlogos, neumdlogos,
fisioterapeutas y especialistas en manejo del
dolor.

5. Umbral Bajo para Cuidados Intensivos:
Considerar la admision a una unidad de cuidados
intensivos o de paso para monitoreo cercano en
pacientes con comorbilidades significativas,
incluso si la lesién tordcica inicial no parece
grave.

6. Optimizacion de Condiciones Cronicas:
Manejar activamente y optimizar el tratamiento
de las comorbilidades subyacentes desde el

ingreso.
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Definicion

El trauma de tdrax se define como el conjunto de
lesiones anatémicas y funcionales que afectan las
estructuras de la caja tordcica, los pulmones, el corazdn,
los grandes vasos, el esdéfago y el diafragma, como
consecuencia de la accién de energias externas de tipo
contuso o penetrante. Estas lesiones pueden
comprometer de manera aguda y grave las funciones
vitales de la respiracién y la circulacidn, representando
una causa significativa de morbimortalidad. En

pacientes con comorbilidades preexistentes, como
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enfermedades  cardiovasculares,  respiratorias o
metabdlicas, el impacto del trauma tordcico se
magnifica, alterando la respuesta fisiopatoldgica,
complicando el manejo clinico y empeorando el

prondstico.

Epidemiologia

El trauma de tdrax constituye un importante problema
de salud publica a nivel mundial, siendo responsable de
aproximadamente el 25% de las muertes por trauma y un

factor contribuyente en otro 50%.

En el contexto ecuatoriano, aunque los datos a nivel
nacional son limitados y se encuentran en proceso de
consolidacidn sistemdtica, estudios y tesis de grado de
universidades locales ofrecen una aproximaciéon a la
realidad del pafs. Investigaciones realizadas en
hospitales de Quito y Cuenca indican que el trauma de
torax es una causa frecuente de consulta en los servicios
de emergencia. Un estudio de la Universidad de Cuenca
sobre la frecuencia y caracterizacién del trauma de tdrax
en el periodo 2018, reportd una prevalencia del 17.2%

entre los pacientes traumatizados, con una edad
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promedio de 42 afios y un claro predominio en el sexo
masculino. Las caidas de altura y los accidentes de
transito fueron las etiologias mds comunes para el
trauma cerrado, mientras que las heridas por arma
blanca destacaron en el trauma penetrante. Un estudio
de la Universidad Nacional de Chimborazo en 2023, en
el Hospital Carlos Andrade Marin, encontré que los
accidentes de trdnsito (33.9%) y las agresiones (20.9%)

eran las causas mds frecuentes.

A nivel internacional, la epidemiologia varfa. En paises
de Norteamérica y Europa, el trauma tordcico contuso,
principalmente secundario a accidentes de trdnsito, es el
mecanismo lesional predominante, representando hasta
el 80% de los casos. La incidencia de trauma penetrante
tiende a ser mayor en dreas urbanas con altas tasas de
violencia interpersonal. Datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y de diversas revistas
especializadas corroboran que el trauma, en general,
afecta desproporcionadamente a la poblacién joven y
econémicamente activa. La presencia de comorbilidades
en estos pacientes incrementa notablemente la

complejidad del manejo y la probabilidad de resultados
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adversos, con estancias hospitalarias mds prolongadas y

mayores tasas de mortalidad.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del trauma de tdrax es compleja y se
centra en la alteracién de la mecdnica ventilatoria y el
intercambio gaseoso, asi como en el compromiso
hemodindmico. Las lesiones pueden agruparse en
aquellas que afectan la pared tordcica, el espacio pleural,

el parénquima pulmonar y las estructuras mediastinales.

La hipoxia es la consecuencia fisiopatoldgica central y

puede ser causada por multiples factores:

e Dolor y alteracion de la mecdnica ventilatoria:
Las fracturas costales, la lesién muscular y el
dolor severo limitan la expansién tordcica,
llevando a una respiracion  superficial
(hipoventilacidn), lo que provoca atelectasias y
un desequilibrio en la relacién
ventilacion/perfusién (V/Q).

e Ocupacion del espacio pleural: El neumotdrax

(aire) o el hemotdrax (sangre) colapsan el pulmdn
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ipsilateral, reduciendo la superficie disponible
para el intercambio gaseoso. Un neumotdrax a
tension o un hemotdérax masivo ademds
comprimen el mediastino, disminuyendo el
retorno venoso al corazén y causando un shock
obstructivo.

e Lesion del parénquima pulmonar: La contusion
pulmonar, una de las lesiones mds comunes,
produce edema y hemorragia en los alvéolos,
impidiendo directamente el paso de oxigeno a la

sangre.

La hipercapnia (acumulacion de CO2) y la acidosis
respiratoria son el resultado de la hipoventilacidon. El
shock hipovolémico puede ocurrir por hemorragias
masivas (hemotdrax, lesiones de grandes vasos) y el
shock cardiogénico por lesion directa al miocardio

(contusién miocdrdica) o por taponamiento cardiaco.
Impacto de las Comorbilidades:

Las comorbilidades preexistentes alteran

significativamente esta cascada fisiopatoldgica:
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Enfermedades Respiratorias Cronicas (EPOC,
asma): Estos pacientes tienen una reserva
pulmonar disminuida. Un trauma toracico,
incluso de baja energia, puede precipitar una
insuficiencia respiratoria aguda grave. La
hiperreactividad bronquial puede exacerbarse y
el manejo de secreciones se ve comprometido,
aumentando el riesgo de neumonia y sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Enfermedades Cardiovasculares (Insuficiencia
Cardiaca, Cardiopatia Isquémica): La respuesta
al estrés del trauma (taquicardia, aumento de la
demanda de oxigeno) puede desencadenar
isquemia miocdrdica o descompensar una
insuficiencia cardiaca preexistente. La
reanimacion con liquidos debe ser
extremadamente cautelosa para no sobrecargar
un corazén ya debilitado. El taponamiento
cardiaco o la contusién miocdrdica tienen
consecuencias mucho mds severas en este grupo.
Diabetes Mellitus: La respuesta neuroendocrina
al trauma induce hiperglucemia, lo que puede

llevar a cetoacidosis o estado hiperosmolar. La
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diabetes también se asocia con disfuncidn
inmune y enfermedad vascular periférica, lo que
aumenta el riesgo de infecciones (empiema,
neumonia nosocomial) y retrasa la cicatrizacidn.
e Obesidad: La obesidad se asocia con una
mecdnica ventilatoria restrictiva, mayor riesgo de
atelectasias y dificultades en la intubacidn y el
manejo ventilatorio. Ademds, es un factor de

riesgo para el tromboembolismo venoso.
Cuadro Clinico

La presentacion clinica del trauma de térax varfa segin
la severidad y las estructuras lesionadas. Los sintomas y

signos cardinales incluyen:

e Dolor: Generalmente localizado en el sitio del
impacto, de caracteristicas pleuriticas (aumenta
con la inspiracién profunda y la tos).

e Disnea: Dificultad para respirar, que puede ser
subita y severa.

e Taquipnea y uso de musculatura accesoria:
Aumento de la frecuencia respiratoria y esfuerzo

visible para respirar.
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e Hipoxia: Manifestada por cianosis (un signo
tardio), agitacion o alteracién del estado mental.

e Signos de lesion de la pared toracica:
Equimosis, deformidad, crepitacion Jdsea a la
palpacién (fracturas costales) o movimiento
paraddjico en el tdérax inestable (multiples
fracturas costales adyacentes).

e Signos de ocupacion pleural: Murmullo
vesicular disminuido o abolido a la auscultacidn,
matidez a la percusién (hemotdrax) o
hiperresonancia (neumotdrax).

e Enfisema subcutidneo: Presencia de aire en el
tejido celular subcutdneo, que crepita a la
palpacidn, sugestivo de neumotdrax o lesion de
la via aérea.

e Signos de shock: Taquicardia, hipotensidn,
palidez, piel fria y sudorosa. La ingurgitacidon
yugular en un paciente hipotenso sugiere

neumotdrax a tensién o taponamiento cardiaco.
Presentacion en Pacientes con Comorbilidades:

En pacientes con comorbilidades, el cuadro clinico

puede ser atipico o mds severo. Un paciente con EPOC
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puede presentar un distrés respiratorio
desproporcionado a la lesién aparente en la radiografia.
Un paciente con insuficiencia cardfaca puede desarrollar
edema pulmonar rdpidamente tras la reanimacidn con
fluidos. El umbral para la descompensacion es
significativamente mds bajo, y los signos de
insuficiencia de drgano pueden aparecer de forma mds

precoz.
Diagndstico

El diagndstico del trauma de térax es un proceso rapido
y sistemdtico que se inicia en la evaluacién primaria
(ABCDE del trauma) y se complementa con estudios de

imagen.

e Evaluacion Primaria: Se enfoca en identificar y
tratar de inmediato las lesiones que amenazan la
vida: obstruccién de la via aérea, neumotdrax a
tensién, neumotdrax abierto, hemotdrax masivo,
térax inestable y taponamiento cardiaco. El
diagndstico en esta fase es eminentemente

clinico.

42



Radiografia de Toérax Portatil (AP): Es el
estudio de imagen inicial fundamental. Permite
identificar fracturas costales, neumotdrax,
hemotdrax, contusiones pulmonares,
ensanchamiento mediastinico (sugestivo de
lesidn adrtica) y la correcta posicidon de tubos y
catéteres.

Ecografia FAST y eFAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma): Es una
herramienta rdpida, no invasiva y de alta
sensibilidad  para  detectar = neumotdrax,
hemotdérax y derrame pericdrdico (signo de
taponamiento cardiaco) a la cabecera del
paciente.

Tomografia Computarizada (TC) de Torax: Es el
estandar de oro para la evaluacidon detallada de
las lesiones tordcicas una vez que el paciente se
encuentra hemodindmicamente estable.
Proporciona una excelente visualizacién de las
fracturas, contusiones pulmonares, laceraciones,
lesiones vasculares (mediante angio-TC), lesiones

traqueobronquiales y esofdgicas.
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e Otros estudios: El electrocardiograma (ECG) y
los biomarcadores cardiacos (troponinas) son
cruciales si se sospecha contusién miocdrdica. La
gasometria arterial permite una evaluacidn
objetiva del intercambio gaseoso y el estado
dcido-base. La broncoscopia o la endoscopia
digestiva alta pueden ser necesarias si se
sospecha lesidn de la via aérea o del esdfago,

respectivamente.

Desafios Diagndsticos en Pacientes con

Comorbilidades:

Las imdgenes radioldgicas pueden ser mds dificiles de
interpretar. Una radiografia de un paciente con EPOC
severo puede enmascarar un neumotdrax pequeno. Las
alteraciones basales en el ECG de un paciente con
cardiopatia isquémica pueden dificultar el diagndstico
de una contusion miocdrdica. Por ello, la sospecha
clinica y un enfoque diagndstico liberal, utilizando la TC
de forma mds temprana en pacientes estables, suelen ser

necesarios.
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Tratamiento

El manejo del trauma de térax sigue los principios del
ATLS (Advanced Trauma Life Support), priorizando la
estabilizacion de las funciones vitales.
Aproximadamente el 80-85% de las lesiones tordcicas

pueden manejarse de forma no quirurgica.
Manejo Inicial y Medidas de Soporte:

1. Asegurar la via aérea y la ventilacion: Con
suplemento de oxigeno a alto flujo. La intubacidn
orotraqueal y la ventilacién mecdnica pueden ser
necesarias en caso de insuficiencia respiratoria,
hipoxia refractaria, térax inestable o bajo nivel
de conciencia.

2. Control del dolor: Es fundamental para permitir
una adecuada mecdnica ventilatoria. Se prefiere
un enfoque multimodal que incluye analgesia
intravenosa (opioides, AINEs con precaucion), y
técnicas de analgesia regional como bloqueos
intercostales o catéteres epidurales, que son

especialmente utiles en el tdrax inestable.
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3. Drenaje pleural: La toracostomia con tubo
(colocacion de un tubo de drenaje en el espacio
pleural) es el tratamiento para el neumotdrax y el
hemotdrax.

4. Fisioterapia respiratoria: Incluye espirometria
incentiva, tos asistida y movilizacién precoz para

prevenir atelectasias y neumonias.
Tratamiento Especifico segun la Lesion:

e Neumotéorax a tension: Descompresion
inmediata con aguja en el segundo espacio
intercostal, Iinea medioclavicular, seguida de una
toracostomia con tubo.

e Hemotdrax masivo: Drenaje con tubo de téraxy
reanimacidn agresiva con sangre y
hemoderivados. La toracotomia de emergencia
estd indicada si el drenaje inicial es >1500 ml o si
el débito horario es >200-300 ml/hora.

e Torax inestable: El pilar del tratamiento es la
analgesia Optima y el soporte ventilatorio (a
menudo no invasivo). La fijacion quirdrgica de
las costillas (osteosintesis costal) es una opcion

cada vez mads utilizada en casos seleccionados
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para disminuir los dfas de ventilacién mecdnicay
el dolor crénico.

Taponamiento cardiaco: Pericardiocentesis de
emergencia como medida temporal, seguida de
una toracotomia o esternotomia para la

reparacion de la lesidn cardiaca.

Consideraciones en Pacientes con Comorbilidades:

EPOC/Asma: Se debe optimizar el tratamiento
broncodilatador. La ventilacién no invasiva
puede ser una excelente opcidn para evitar la
intubacidn. Si se requiere ventilacién mecdnica,
se deben utilizar estrategias de proteccion
pulmonar para evitar el barotrauma.
Insuficiencia Cardiaca: La reanimacién con
fluidos debe ser guiada por objetivos y
monitorizada de cerca  (ecocardiografia,
monitorizacion hemodindmica avanzada) para
evitar la sobrecarga de volumen.

Diabetes: Es imperativo un control glucémico
estricto para mejorar la funcién inmune y

disminuir el riesgo de infecciones.
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Prondstico de los Pacientes

El prondstico del trauma de tdrax estd directamente
relacionado con la severidad de las lesiones, la presencia
de lesiones asociadas en otras regiones corporales, la
edad del paciente y, de manera muy significativa, la

existencia de comorbilidades.

En pacientes sin comorbilidades significativas, la
mortalidad por trauma tordcico aislado es relativamente
baja, especialmente si se maneja adecuadamente. Sin
embargo, la presencia de comorbilidades empeora
drdsticamente el prondstico. Estudios han demostrado
que los pacientes con enfermedades cardiovasculares o
respiratorias preexistentes tienen tasas de mortalidad
m4ds altas, estancias hospitalarias y en unidades de
cuidados intensivos mds prolongadas, y una mayor
incidencia de complicaciones como neumonia, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y sepsis. La edad
avanzada es un factor prondstico independiente y su
efecto negativo se ve potenciado por las comorbilidades.
Un estudio publicado en PubMed en 2024 encontrd que
los pacientes con lesiones tordcicas graves y

comorbilidades tenfan una probabilidad un 34% mayor
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de una estancia hospitalaria prolongada en comparacién

con aquellos sin comorbilidades.

Recomendaciones

1. Evaluacién Geriatrica Integral: En pacientes de
edad avanzada con trauma tordcico, se
recomienda una evaluacion geridtrica temprana
para identificar fragilidad y comorbilidades no
diagnosticadas que puedan impactar el manejo y
el prondstico.

2. Manejo Agresivo del Dolor: Utilizar un enfoque
multimodal y considerar tempranamente la
analgesia regional (bloqueos nerviosos, epidural)
para optimizar la funcién pulmonar y reducir la
necesidad de opioides sistémicos.

3. Soporte Ventilatorio Temprano: Tener un bajo
umbral para iniciar soporte ventilatorio,
especialmente no invasivo, en pacientes con
comorbilidades respiratorias o en aquellos con
térax inestable, para prevenir la fatiga muscular y
la insuficiencia respiratoria.

4. Nutricion Precoz: Iniciar soporte nutricional

enteral temprano para modular la respuesta
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inflamatoria y prevenir la desnutricion, que es
comun en pacientes criticos.

Profilaxis = Tromboembdlica:  Implementar
profilaxis farmacoldgica y mecdnica para el
tromboembolismo venoso de forma temprana,
dado el alto riesgo en este grupo de pacientes.
Enfoque Multidisciplinario: El manejo de estos
pacientes complejos se beneficia enormemente
de un equipo multidisciplinario que incluye
cirujanos de trauma, intensivistas, neumdlogos,

cardidlogos, fisioterapeutas y nutricionistas.
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El manejo del paciente politraumatizado representa un
desafio significativo en la medicina de emergencia y
cuidados criticos. La coexistencia de un traumatismo
craneoencefdlico (TCE) y un trauma de tdrax es una
condicién particularmente peligrosa que incrementa de
manera sustancial la morbimortalidad. La intima
relacidn fisiopatoldgica entre la funcidn cerebral y la
respiratoria hace que las complicaciones de una lesidn
tordcica impacten directamente en el prondstico
neuroldgico del paciente. Este capitulo desarrolla las

complejidades de esta asociacion, abordando desde su
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definicién y epidemiologia hasta su diagndstico,

tratamiento y prondstico.
Definicién

Las complicaciones asociadas al trauma de tdrax en
pacientes con traumatismo craneoencefdlico se refieren
a la cascada de eventos fisiopatoldgicos adversos que
surgen de la lesidn tordcica y que exacerban el dafo
cerebral primario y secundario. Estas complicaciones no
solo se limitan a las secuelas directas del trauma en la
caja tordcica, pulmones, corazdn y grandes vasos, sino
que también incluyen las alteraciones sistémicas
(hipoxia, hipercapnia e hipotensién) que tienen un
impacto deletéreo sobre el tejido cerebral lesionado, el

cual ha perdido su capacidad de autorregulacidn.
Epidemiologia

El trauma es una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, especialmente en la poblacién menor de
40 afios. La combinacidn de trauma de térax y TCE es

frecuente en el contexto de politraumatismos,
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comunmente secundarios a accidentes de trdnsito,

caidas y actos de violencia.

En Ecuador, aunque no existen estadisticas unificadas
que aborden especificamente la incidencia de esta doble
patologia, los datos disponibles por separado reflejan la
magnitud del problema. Un estudio realizado en un
hospital de referencia nacional en Quito entre 2017 y
2018, reporté una tasa de incidencia de 322 TCE por
100,000 habitantes, siendo la principal causa de muerte e
incapacidad en menores de 40 anos. Por otro lado, un
andlisis sobre la morbilidad por trauma de tdérax en
Ecuador entre 2011 y 2022 evidencia que es un problema
de salud publica importante. A nivel de Latinoamérica,
estudios en paises como Colombia y Argentina también
senalan los accidentes de trdnsito como la causa
predominante, con una alta frecuencia de lesiones
tordcicas y craneoencefdlicas asociadas. Estas cifras,
aunque parciales, subrayan la relevancia de abordar de
manera integral a los pacientes que presentan esta

combinacidn de lesiones.

55



Fisiopatologia

La interaccion entre el trauma de térax y el TCE es
bidireccional y sinérgica, creando un circulo vicioso que
empeora el prondstico. El cerebro lesionado es
extremadamente vulnerable a las lesiones secundarias,
que son aquellas que ocurren minutos, horas o dias
después del impacto inicial. Las principales noxas
secundarias derivadas de un trauma tordcico son la

hipoxia y la hipotensidn.

El trauma de térax puede provocar una variedad de
lesiones que comprometen la oxigenacién y la
ventilacion. El neumotdrax (a tensién o abierto), el
hemotérax masivo, el térax inestable y la contusidon
pulmonar son condiciones que alteran drdsticamente la
mecdnica respiratoria y el intercambio gaseoso, llevando
a la hipoxemia (disminucion de la presion parcial de
oxigeno en sangre). La hipoxemia cerebral agrava el
edema y la muerte neuronal en el drea de penumbra

isquémica del cerebro traumatizado.

Simultdneamente, lesiones como el hemotdrax masivo o

el taponamiento cardiaco pueden causar un shock
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hipovolémico u obstructivo, resultando en hipotensidn
arterial sistémica. El cerebro, en condiciones normales,
posee un mecanismo de autorregulacion que mantiene
un flujo sanguineo cerebral (FSC) constante a pesar de
las fluctuaciones de la presidn arterial media (PAM). Sin
embargo, tras un TCE moderado o severo, esta
capacidad se pierde. Por lo tanto, cualquier caida en la
PAM se traduce directamente en una disminucién de la
presion de perfusion cerebral (PPC), definida como
PPC=PAM-PIC (Presién Intracraneal). Una PPC por
debajo de 50-60 mmHg conduce a isquemia cerebral,
desencadenando una cascada de eventos neuroquimicos
que culminan en mayor dano neuronal y aumento de la

PIC.

Ademsds, el dolor y el estrés metabdlico asociados al
trauma tordcico pueden inducir una respuesta simpatica
exacerbada, aumentando la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y el consumo de oxigeno, lo que puede

ser perjudicial en un cerebro con una PIC ya elevada.
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Cuadro Clinico

El cuadro clinico de un paciente con trauma de térax y
TCE es a menudo complejo y su evaluacion puede ser
dificultada por la alteracion del estado de conciencia del

paciente.
Manifestaciones del Trauma de Térax:

e Dolor toracico: Puede ser localizado o difuso, y a
menudo se exacerba con la respiracion y la tos.

e Dificultad respiratoria (disnea): Es un sintoma
cardinal y puede variar desde leve hasta una
insuficiencia respiratoria aguda.

e Signos de hipoxia: Taquipnea, uso de
musculatura accesoria, cianosis (un signo tardio
y 0minoso).

e Asimetria en los movimientos respiratorios:
Caracteristico del térax inestable o neumotdrax a
tension.

e Enfisema subcutdneo: Presencia de aire en el
tejido subcutdneo, palpable como crepitacidn,
sugiere lesion de la via aérea o del parénquima

pulmonar.
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e Hipotension y taquicardia: Pueden indicar
hemorragia activa (hemotérax) o taponamiento
cardiaco.

e Ausencia o disminuciéon de ruidos
respiratorios: A la auscultacidn, puede indicar

neumotdrax o hemotdrax.
Manifestaciones del Traumatismo Craneoencefalico:

e Alteracion del nivel de conciencia: Evaluado
mediante la Escala de Coma de Glasgow (GCS),
es el indicador mds importante de la severidad
del TCE.

e Anisocoria (diferencia en el tamaifo pupilar):
Puede ser un signo de herniacién cerebral
inminente.

e Déficits neuroldgicos focales: Hemiparesia,
pardlisis de pares craneales.

e Cefalea, nduseas y vOmitos: Sintomas de
aumento de la PIC.

e Convulsiones postraumaticas.

e Signos de fractura de base de craneo: Ojos de
mapache (equimosis periorbitaria), signo de

Battle (equimosis retroauricular), otorragia o
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rinolicuorrea (salida de liquido cefalorraquideo

por oido o nariz).

La superposicion de estos cuadros clinicos exige una
evaluaciéon sistemdtica y priorizada, siguiendo los
principios del Soporte Vital Avanzado en Trauma

(ATLS®).
Diagndstico

El diagndstico rdpido y preciso es fundamental para
guiar el tratamiento. La evaluacidn inicial se enfoca en
identificar y tratar las lesiones que amenazan la vida de

forma inmediata.

e Evaluaciéon Primaria (ABCDE):

o A (Airway - Via Aérea): Asegurar la
permeabilidad de la via aérea con control
de la columna cervical.

o B (Breathing - Ventilacidn): Evaluar la
frecuencia y calidad de la respiracidn.
Diagnosticar y tratar de inmediato

lesiones como neumotdrax a tension,
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neumotdrax abierto y hemotdrax masivo.
La oximetria de pulso es esencial.

C (Circulation - Circulacién): Controlar
hemorragias externas, evaluar el pulso, la
presion arterial y la perfusién. Identificar
y manejar el shock.

D (Disability - Déficit Neuroldgico):
Evaluar el GCSy la respuesta pupilar.

E (Exposure - Exposicion): Desvestir
completamente al paciente para una
evaluacién completa, previniendo la

hipotermia.

e Estudios de Imagen:

@)

Radiografia de Toérax Portatil (AP): Es
un estudio inicial crucial en la sala de
emergencias para detectar neumotdrax,
hemotdrax, fracturas costales multiples y
ensanchamiento mediastinico.

FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma): La ecografia a
la cabecera del paciente es util para
detectar rapidamente liquido libre en la

cavidad pericdrdica (taponamiento) y
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pleural (hemotdrax), as{ como
neumotdrax.

o Tomografia Computarizada (TC): Es el
estindar de oro para el diagndstico
definitivo de la mayoria de las lesiones
tordcicas y craneales. La TC de tdrax
puede identificar contusiones
pulmonares, lesiones traqueobronquiales,
diseccidon adrtica y fracturas sutiles. La
TC de crdneo es imprescindible para
caracterizar hematomas intracraneales
(epidural, subdural,
intraparenquimatoso), edema cerebral y
fracturas. Se debe realizar en pacientes
hemodindmicamente estables.

e Gasometria Arterial: Proporciona informacion
objetiva sobre el estado de oxigenacién (PaO2),
ventilacion (PaCO2) y el equilibrio dcido-base,

guiando la terapia ventilatoria.
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Tratamiento

El tratamiento debe ser simultdneo al diagndstico y se
centra en la reanimacidn y la prevencion de la lesion

cerebral secundaria.

1. Manejo de la Via Aéreay Ventilacion:

o La intubacién orotraqueal estd indicada
en pacientes con GCS = 8, incapacidad
para mantener la via aérea permeable o
insuficiencia respiratoria.

o El objetivo es mantener una oxigenacion
adecuada (PaO2>60mmHg o SpO2>90%) y
evitar la hipercapnia (PaCO2 idealmente
entre 35-40 mmHg). La hiperventilacion
profilactica  (PaCO2<30mmHg) debe
evitarse, ya que causa vasoconstriccion
cerebral y puede empeorar la isquemia.

2. Manejo Circulatorio:

o El objetivo principal es mantener una
presion arterial sistélica (PAS) > 100
mmHg para asegurar una adecuada PPC.

o La reanimacidn se inicia con cristaloides

isotonicos tibios, pero debe ser juiciosa
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para no exacerbar el edema cerebral. Se
prefiere una estrategia de "reanimacion
con control de dafos" con transfusion
temprana de hemoderivados (gldbulos
rojos, plasma y plaquetas en una
proporcion 1:1:1) en caso de hemorragia

masiva.

3. Tratamiento Especifico del Trauma de Torax:

o

Neumotdrax a Tension: Descompresion
inmediata con aguja en el segundo
espacio intercostal, Iinea medioclavicular,
seguida de la insercién de un tubo de
torax.

Hemotdérax Masivo: Drenaje con tubo de
térax y reposicién de volumen. La
toracotomia de emergencia puede ser
necesaria si el drenaje inicial es > 1500 ml
o el sangrado persistente es > 200 ml/hora
por 2-4 horas.

Torax Inestable: El manejo se centra en
una excelente analgesia (bloqueos
intercostales, analgesia epidural) y

soporte ventilatorio si es necesario para
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corregir la hipoxia. La fijacidn quirurgica
de las fracturas costales se considera en
casos seleccionados.

o Taponamiento Cardiaco:
Pericardiocentesis como medida
temporal, seguida de una ventana
pericdrdica o toracotomia.

4. Manejo del Traumatismo Craneoencefalico:

o Control de la PIC: Medidas como elevar
la cabecera de la cama a 30°, mantener la
cabeza en posicion neutra, sedoanalgesia
adecuada y, en casos de hipertension
intracraneal refractaria, terapias de
segunda  linea  como  soluciones
hipertdnicas (suero salino hiperténico) o
manitol, y en ultima instancia,
craniectomia descompresiva.

o Neuroproteccion: Mantener la
normotermia, controlar la glucemia y

prevenir las convulsiones.

Prondstico de los Pacientes

65



El prondstico de los pacientes con trauma de tdérax y
TCE concomitante es significativamente peor que el de
aquellos con una sola lesidn. La mortalidad puede llegar
a ser hasta tres veces mayor. La presencia de hipotension
o hipoxia al ingreso hospitalario son los predictores mds
potentes de un mal resultado neuroldgico y de
mortalidad. La severidad del TCE inicial (medida por el
GCS), la edad del paciente y la presencia de lesiones
tordcicas graves como el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) postraumdtico son factores
determinantes en el prondstico a largo plazo. La
recuperacién funcional en los supervivientes suele ser
prolongada y a menudo incompleta, con secuelas

neuroldgicas y respiratorias cronicas.

Recomendaciones

e Capacitacion Continua: El personal de salud de
los servicios de emergencia y cuidados intensivos
debe recibir capacitacion constante en el manejo
protocolizado del paciente politraumatizado, con
especial énfasis en la interaccion

cardio-pulmonar-cerebral.
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Sistemas de Trauma Regionalizados: El
desarrollo y fortalecimiento de sistemas de
trauma que aseguren el traslado rdpido y seguro
de estos pacientes a centros especializados con
capacidad neuroquirdrgica y de cirugfa tordcica
es fundamental para mejorar los resultados.
Manejo Analgésico Agresivo: Un control
adecuado del dolor en el trauma de tdrax es
crucial. El uso de técnicas de analgesia regional
debe ser considerado de forma temprana para
optimizar la mecdnica respiratoria y disminuir la
necesidad de sedantes que puedan enmascarar la
evaluacidn neuroldgica.

Monitorizacion Multimodal: En pacientes
criticos, la monitorizacion debe incluir, ademads
de los pardmetros estandar, la presidn
intracraneal (PIC) y, si es posible, la presion de
perfusiéon cerebral (PPC) para guiar la terapia
hemodindmica y ventilatoria de manera mads
precisa.

Prevencion: Las estrategias de salud publica
enfocadas en la prevencién de accidentes de

trdnsito y violencia interpersonal son la medida
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mds efectiva para reducir la incidencia de estas

devastadoras lesiones.
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Definicion

El trauma de tdrax se define como el conjunto de
lesiones anatdmicas y funcionales que afectan a la caja
tordcica y su contenido (pared tordcica, pleura,
pulmones, corazdn, grandes vasos, triquea, bronquios y
esdfago), producidas por la accién de una fuerza externa.
Estas lesiones pueden variar en severidad desde
contusiones menores en la pared tordcica hasta heridas
penetrantes complejas con riesgo vital inminente. En el
contexto de pacientes con comorbilidades preexistentes
como la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes

mellitus (DM), el manejo de estas lesiones se torna
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significativamente mds complejo, debido a la alteracién
de la reserva fisioldgica y la respuesta sistémica al

trauma.

La hipertension arterial crdnica induce cambios
estructurales en el sistema cardiovascular, como la
hipertrofia ventricular izquierda y la rigidez arterial, lo
que disminuye la capacidad del paciente para compensar
la pérdida de volumen o el shock. Por su parte, la
diabetes mellitus, especialmente si estd mal controlada,
genera un estado proinflamatorio crénico, disfuncidn
endotelial, neuropatia y una cicatrizacion deficiente,
factores que complican tanto la fase aguda del trauma
como la recuperacion postoperatoria. La coexistencia de
ambas patologias potencia los riesgos y exige un

enfoque de manejo integrado y multidisciplinario.
Epidemiologia

A nivel mundial, el traumatismo tordcico es una causa
principal de morbimortalidad, siendo responsable
directo de aproximadamente el 25% de todas las muertes
por trauma y un factor contribuyente en otro 25%. La

mayoria de estas lesiones (alrededor del 85%) pueden ser
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manejadas de forma no quirdrgica, mediante analgesia
adecuada y soporte respiratorio. Las causas mads
frecuentes incluyen accidentes de trdnsito, caidas, actos

de violencia y lesiones por aplastamiento.

En Ecuador, aunque las estadisticas especificas que
correlacionen el trauma de térax con la hipertensidon y la
diabetes son limitadas, los datos generales sobre trauma
y la prevalencia de estas enfermedades crénicas sugieren
una problemdtica significativa. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador, las
enfermedades isquémicas del corazén y la diabetes
mellitus se encuentran entre las principales causas de
muerte en el pafs. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) ha revelado una alta prevalencia
de hipertensién y diabetes en la poblacién adulta. Dado
que los accidentes de trdnsito continuan siendo una de
las principales causas de muerte violenta en el parfs, es
plausible inferir que un nimero considerable de los
pacientes traumatizados presentan estas
comorbilidades, complicando su manejo y empeorando

su pronostico.
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Estudios realizados en Norteamérica y Europa indican
que los pacientes de edad avanzada con comorbilidades,
como la HTA y la DM, que sufren trauma toracico,
tienen tasas de mortalidad y complicaciones (como
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda y
estancia hospitalaria prolongada) significativamente
mds altas en comparacion con pacientes mds jévenes y

sanos con lesiones de similar gravedad.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del trauma tordcico en pacientes con
hipertension y diabetes es una interaccion compleja
entre la lesidn mecdnica directa, la respuesta
inflamatoria sistémica y las alteraciones metabdlicas y

cardiovasculares preexistentes.
Impacto de la Hipertension Arterial:

e Reserva Cardiovascular Disminuida: La HTA
cronica conduce a una hipertrofia concéntrica
del ventriculo izquierdo y a una disfuncidn
diastdlica. Esto significa que el corazén es menos

capaz de aumentar el gasto cardiaco en respuesta
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al estrés hemodindmico del trauma (hipovolemia,
taponamiento cardiaco).

e Rigidez Vascular: La aterosclerosis acelerada y
la rigidez de los grandes vasos limitan la
capacidad de vasoconstriccién y vasodilatacion
compensatoria, haciendo al paciente mds
susceptible al shock y a la isquemia de drganos
diana como los rinones y el cerebro.

e Manejo de Fluidos Complejo: La reanimacion
con liquidos debe ser extremadamente cautelosa.
Un aporte excesivo puede desencadenar
rapidamente un edema pulmonar agudo debido a
la disfuncién diastdlica, mientras que una
reanimaciéon insuficiente puede perpetuar el
shock y la lesion renal aguda, a la que estos

pacientes ya son propensos.
Impacto de la Diabetes Mellitus:

e Respuesta Inflamatoria Exagerada: La diabetes
se asocia con un estado proinflamatorio basal.
Tras el trauma, estos pacientes pueden montar
una respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) mds

intensa y prolongada, aumentando el riesgo de

75



desarrollar sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) y fallo multiorgénico.
Inmunosupresion y Riesgo de Infeccion: La
hiperglucemia afecta la funcién de los
neutréfilos y los macréfagos, deteriorando la
capacidad del sistema inmune para combatir
infecciones. Esto eleva significativamente el
riesgo de neumonia, empiema y sepsis
post-traumatica.

Cicatrizacion  Deficiente: La micro vy
macroangiopatia diabética, junto con la
glicosilacion de proteinas, dificultan la
cicatrizacion de heridas, tanto de la pared
tordcica como de los tejidos internos,
aumentando el riesgo de dehiscencia de suturasy
fistulas.

Control Glicémico: El estrés del trauma induce
una respuesta de contrarregulacion hormonal
(aumento de cortisol, catecolaminas y glucagdn)
que provoca una hiperglucemia severa. Esta
hiperglucemia de estrés es un factor de riesgo
independiente para complicaciones infecciosasy

mortalidad.
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La combinacién de HTA y DM crea un circulo vicioso: la
hipoperfusiéon inducida por el trauma agrava la
disfuncién de Jrganos ya comprometidos por la
cronicidad de estas enfermedades, y la respuesta
metabdlica al estrés descompensa el fragil equilibrio

homeostdtico del paciente.
Cuadro Clinico

El cuadro clinico del trauma de térax en estos pacientes
es similar al de la poblacién general, pero a menudo se
presenta de forma atipica o se ve enmascarado por las
comorbilidades. Los sintomas y signos cardinales

incluyen:

e Dolor Toracico: Generalmente localizado en el
sitio del impacto, que se exacerba con la
respiracion (dolor pleuritico) y la tos.

e Dificultad Respiratoria (Disnea): Puede ser de
aparicion subita y severa en casos de neumotdrax
a tensién, hemotdrax masivo o térax inestable.

e Taquipnea y Uso de Musculos Accesorios: Son

signos de un trabajo respiratorio aumentado.
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e Hipotension y Taquicardia: Indican shock, que
puede ser hipovolémico (hemotdrax), obstructivo
(neumotdrax a tension, taponamiento cardiaco) o
cardiogénico (contusiéon miocdrdica severa). En
pacientes hipertensos crénicos, una presion
arterial "normal" puede en realidad representar
una hipotensidn relativa.

e Hipoxemia: Detectada por oximetria de pulso o
gasometria arterial.

e Signos Especificos: A la inspeccidn y palpacidon
se puede encontrar crepitacion (enfisema
subcutdneo), movimiento paraddjico de un
segmento de la pared (térax inestable), ausencia
de ruidos respiratorios (neumotdrax, hemotdrax)
o ruidos cardiacos apagados (taponamiento

cardfiaco).

En el paciente diabético, la neuropatia autondmica
puede atenuar la respuesta taquicdrdica al shock.
Ademds, la cetoacidosis diabética puede presentarse con
taquipnea y un estado mental alterado, lo que puede
confundir el diagndstico diferencial con una lesidn

cerebral traumadtica o hipoxia.
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Diagndstico

El diagndstico sigue los principios del Soporte Vital
Avanzado en Trauma (ATLS®), priorizando la evaluacidon
primaria (A, B, C, D, E) para identificar y tratar lesiones

con riesgo vital inmediato.

e Evaluacion Primaria y Reanimaciéon: La
evaluacidén inicial se centra en asegurar la via
aérea, la ventilacion y la circulacidn. Es crucial la
monitorizacién continua de signos vitales,
oximetria de pulso y electrocardiograma. En esta
fase, se pueden diagnosticar y tratar de forma
empirica condiciones como el neumotdrax a
tension (descompresiéon con aguja) y el tdrax
abierto (sello oclusivo de tres lados).

e Estudios de Imagen:

o Radiografia de Térax Portatil (AP): Es el
estudio de imagen inicial fundamental en
la sala de emergencias. Puede identificar
la mayoria de los neumotdérax, hemotdrax,
fracturas costales,  ensanchamiento
mediastinico (sugestivo de lesién adrtica)

y contusiones pulmonares.
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o

Ecografia Focalizada en Trauma
(e-FAST): Es una herramienta rdpida, no
invasiva y de cabecera que ha ganado un
papel central. Permite detectar con alta
sensibilidad la presencia de liquido en el
pericardio (taponamiento) y en los
espacios pleurales (hemotdrax), asi como
la presencia de deslizamiento pleural
para descartar neumotdrax.

Tomografia Computarizada (TC) de
Térax con Contraste: Es el estdndar de
oro para la evaluacidn detallada de las
estructuras tordcicas una vez que el
paciente  estd  hemodindmicamente
estable. Proporciona una visualizacién
precisa de las contusiones pulmonares,
laceraciones, lesiones
traqueobronquiales, diseccion 0
transeccion adrtica, y fracturas complejas
(esternales, escapulares, multiples
costales). En pacientes con HTA y DM, se
debe tener precaucidon con el medio de

contraste yodado por el riesgo de
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nefropatia inducida por contraste,
especialmente si la funcidn renal ya estd
comprometida.

e Estudios de Laboratorio: Incluyen biometria
hemdtica completa, tiempos de coagulacidn,
pruebas cruzadas, gasometria arterial, lactato
sérico, troponinas cardiacas y, de manera crucial
en este grupo de pacientes, glucemia capilar y
electrolitos séricos. Un control estricto de la

glucosa es fundamental desde el inicio.
Tratamiento

El tratamiento debe ser individualizado, abordando
simultdneamente las lesiones traumadticas y el manejo de

las comorbilidades.
Manejo Clinico (No Quirtrgico):

1. Soporte Ventilatorio: La oxigenoterapia es
fundamental. El objetivo es mantener una
saturaciéon de oxigeno >94%. Pacientes con tdrax
inestable, contusiones pulmonares extensas o
fatiga respiratoria pueden requerir ventilacion

no invasiva (VNI) o intubacién orotraqueal y
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ventilacion mecdnica invasiva. La VNI puede ser
una excelente opcidén para evitar la intubacidn en
pacientes cooperadores con torax inestable.
Manejo del Dolor: El control analgésico agresivo
es la piedra angular del tratamiento del trauma
de pared tordcica. Un mal control del dolor lleva
a una respiracién superficial (atelectasia),
retenciéon de secreciones y neumonia. La
analgesia multimodal es la estrategia de eleccidn,
combinando  opioides intravenosos  (con
precaucion por la depresidén respiratoria) con
bloqueos  nerviosos  regionales  (bloqueo
intercostal, paravertebral o del plano erector de
la espina - ESP) o analgesia epidural tordcica.
Los bloqueos regionales son especialmente
beneficiosos al minimizar el uso de opioides
sistémicos.

Drenaje Pleural (Toracostomia): La insercidn de
un tubo tordcico es el tratamiento estdndar para
el hemotdrax y el neumotdrax sintomadtico. La
indicaciéon de toracotomia urgente por

hemorragia se basa en el débito inicial (>1500 ml)
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o en el sangrado continuo (>200 ml/hora por 2-4
horas).
4. Manejo de Comorbilidades:

o Control de la Presion Arterial: Se debe
evitar tanto la hipertensién severa (que
puede agravar el sangrado) como la
hipotension. Se debe establecer un
objetivo de presion arterial sistdlica (p.
ej., >100-110 mmHg), utilizando
vasopresores (como la norepinefrina) si es
necesario tras una adecuada reanimacion
con volumen. El uso de betabloqueadores
puede ser beneficioso para controlar la
taquicardia y la hipertensién en la fase
post-reanimacidn, especialmente en
presencia de contusién miocardica.

o Control Glicémico  Estricto: Es
imperativo iniciar un protocolo de
infusion de insulina intravenosa para
mantener los niveles de glucosa en un
rango estricto (p. ej., 140-180 mg/dL). La
hiperglucemia y la variabilidad glucémica

se asocian a peores resultados.
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5.

Fisioterapia Respiratoria: La movilizacidon
temprana, los ejercicios de respiracién profunda
y el uso de espirémetros incentivos son cruciales

para prevenir complicaciones pulmonares.

Manejo Quirtdrgico: Aunque la mayoria de los traumas

tordcicos no requieren cirugia, existen indicaciones

claras para una intervencidn quirurgica (toracotomia o

videotoracoscopia - VATS).

Toracotomia de Reanimacidn: Se realiza en la
sala de emergencias en pacientes que llegan en
paro cardiaco por trauma penetrante o que
pierden los signos vitales durante la evaluacion

inicial (paro presenciado).

Indicaciones de Toracotomia
Urgente/Emergente:
o Hemotdrax masivo o sangrado

persistente por tubo de térax.

o Taponamiento cardiaco que no se
resuelve con pericardiocentesis.

o Lesion de grandes vasos (aorta, arteria
pulmonar).

o Lesion traqueobronquial mayor.
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o Lesidn esofdgica.
o Herida cardiaca penetrante.

e Fijacion Quirirgica de Fracturas Costales
(OS-Rib Fixation): Es una indicacidn cada vez
mds aceptada en casos de tdrax inestable con
fallo respiratorio que no responde al manejo
conservador, deformidad severa de la pared
tordcica o dolor intratable. La estabilizacion
quirdrgica puede acortar los dias de ventilacion
mecdnica y la estancia en la UCIL. En pacientes
diabéticos, el riesgo de infeccion del sitio
quirurgico y del material de osteosintesis debe

ser sopesado cuidadosamente.
Prongdstico de los Pacientes

El prondstico de los pacientes con trauma tordcico
complicado  por  hipertension y  diabetes es
considerablemente peor que en la poblacidn sana. Estos
pacientes enfrentan un mayor riesgo de mortalidad
hospitalaria. La edad avanzada, la severidad de la lesién
(medida por escalas como el Injury Severity Score - ISS),
y el mal control preexistente de sus comorbilidades son

predictores independientes de un mal resultado.
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Las complicaciones mds frecuentes que ensombrecen el
prondstico incluyen el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), neumonia asociada a la
ventilacion mecdnica, sepsis, empiema, insuficiencia
renal aguda y eventos cardiovasculares agudos (infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular). La estancia en
la unidad de cuidados intensivos y la estancia
hospitalaria total suelen ser mds prolongadas, y la
recuperaciéon funcional a largo plazo puede ser

incompleta.
Recomendaciones

1. Evaluaciéon de Alto Riesgo: Todo paciente con
trauma tordcico y antecedentes de HTA y/o DM
debe ser considerado de alto riesgo desde su
llegada al servicio de urgencias,
independientemente de la aparente levedad
inicial de la lesion.

2. Manejo Hemodindmico Cuidadoso: Utilizar
metas de reanimacidn guiadas por pardmetros de
perfusién (lactato, diuresis, estado de conciencia)
mds que por cifras de presién arterial aisladas.

Preferir una  "reanimacién  hipotensiva"
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permisiva en trauma penetrante sin lesidn
cerebral hasta controlar la hemorragia, pero ser
m4ds cauteloso en trauma cerrado y en pacientes
hipertensos crénicos.

Protocolo de Control Glicémico: Implementar
de forma temprana un protocolo de infusidn
continua de insulina para mantener la
normoglucemia relativa (140-180 mg/dL), con
monitorizacién  frecuente para evitar la
hipoglucemia.

Analgesia Regional Precoz: Considerar la
analgesia epidural tordcica o bloqueos de Ia
pared tordcica guiados por ecografia como parte
del manejo estdndar del dolor en pacientes con
multiples fracturas costales para mejorar la
mecdnica ventilatoria y reducir el consumo de
opioides.

Enfoque Multidisciplinario: El manejo éptimo
requiere la colaboracién estrecha entre cirujanos
de trauma, intensivistas, cardidlogos,
endocrindlogos, fisioterapeutas respiratorios y

nutricionistas.
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Profilaxis y Vigilancia: Implementar profilaxis
para tromboembolismo venoso y ulceras de
estrés. Mantener una alta sospecha y vigilancia
activa para detectar precozmente complicaciones

infecciosas y cardiovasculares.
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