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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes entre 0 y 15
anos de edad hospitalizados en el 2011 por trauma Pediatrico en el Hospital Militar Central.
Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo en los pacientes pediatricos del Hospital
Militar Central de Bogotda, comprendido entre el 1 de enero de 2.011 y 31 de diciembre de 2.011. De
un total de 1277 hospitalizados por trauma se tomaron 92 pacientes con edades comprendidas entre
los 0y 15 afios de edad, de los cuales precisaron ser ingresados 81 y se incluyeron en la base de datos;
con el fin de describir las caracteristicas epidemiolédgicas de este grupo de pacientes, determinar la
severidad del trauma, v si estuvo relacionado con mortalidad; asi como la época del afo y el horario
con mas prevalencia de trauma de la poblacion estudio.

Resultados: Se encontré un predominio de trauma en los varones en una relacién 1.45:1 siendo el
grupo de edad comprendido entre los 11- 15 afios el mas frecuente, con un total de 21 pacientes
(26%). E1 71.6% (58 casos) de los ingresos tuvieron un indice de trauma pediatrico de 8 o superior. No
encontramos mortalidad asociada al trauma en la casuistica estudiada.

Conclusiones: El estudio permiti6 conocer los aspectos sociodemograficos y clinicos de la
poblacion pediatrica que se trata en el Hospital Militar Central, y los puntos a intervenir en la
institucién con el fin de prestar una atencion de calidad en la asistencia hospitalaria; asi como los
posibles factores pronésticos precoces para disminuir la prevalencia de dicha patologia.

Palabras clave: Trauma Pediatrico, Indice de trauma pediatrico, caracteristicas epidemiologicas de
trauma pediatrico.
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CHARACTERIZATION OF PEDIATRIC TRAUMA IN A MILITARY
HOSPITAL OF BOGOTA

Abstract

Objectives: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of patients between 0
and 15 years of age hospitalized on 2011 due to a Pediatric trauma within the Hospital Militar
Central.

Methods: A retrospective descriptive study was performed on pediatric patients of the Hospital
Militar Central of Bogota, between January 1, 2011 and December 31, 2011. From a total number of
1277 hospitalized patients due to trauma, 92 patients were taken with ages ranging from 0 to 15
years of age, from which 81 were indicated as admitted and they were included within the database;
in order to describe the epidemiological characteristics of this group of patients, by determining the
severity of the trauma, and if it was related to mortality; as well as the time of the year and the
Schedule with the most prevalence of the trauma of the study population.

Results: A predominance was found of trauma on male with a rate of 1.45:1 with the most frequent
age group ranging from 11 to 15 years of age, with a total of 21 patients (26%). 71.6% (58 cases) from
the admitted patients had a pediatric trauma index of 8 or higher. We did not find mortality
associated to trauma within the studied casuistry.

Conclusions: The study allowed to recognize the sociodemographic and clinical aspects of the
pediatric population that is treated within the Hospital Militar Central, and the points to be intervened
within the institution in order to provide a high quality care within hospital assistance; as well as the
potential early prognosis to reduce the prevalence of the pathology mentioned before.

Keywords: Pediatric trauma, Pediatric Trauma Index, epidemiological characteristics of pediatric
trauma.

CARACTERIZACAO DE TRAUMA PEDIATRICO EM UM HOSPITAL
MILITAR NA CIDADE DE BOGOTA

Resumo

Objetivos: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes entre 0 e 15
anos de idade internados no 2011 por causa do trauma pediatrico no Hospital Militar Central.
Meétodos: Um estudo retrospectivo e descritivo foi realizado nos pacientes pediatricos do Hospital
Central de Bogota, a partir de 01 de janeiro de 2011 até 31 de Dezembro de 2011. De um total de
1277 internados por trauma, 92 pacientes com idades compreendidas entre 0 e 15 anos de idade
foram usados para o estudo, dos quais foi preciso incluir 81 deles na base de dados, com a finalidade
de descrever as caracteristicas epidemiolédgicas deste grupo de pacientes, determinar a gravidade do
trauma e se teve alguma relacdo com o trauma, além da época do ano com maior prevaléncia de
trauma na populacéo de estudo.

Resultados: Uma prevaléncia de trauma foi encontrada em homens numa proporcéo 1.45:1, com
maior frequéncia num grupo com idades compreendidas entre os 11 e 15 anos, com um total de 21
pacientes (26%). O 71.6% (58) dos ingressos tiveram um indice de trauma pediatrico de 8 ou superior.
Néo foi encontrada nenhuma mortalidade associada com trauma dos casos estudados.

Conclusdes: O estudo permitiu conhecer os aspectos sociodemogréficos e clinicos da populacéo
pediatrica que esta no Hospital Militar Central, bem como os pontos para intervir na instituicado com
o fim de prover cuidados de qualidade, além dos possiveis fatores prognésticos iniciais para diminuir a
prevaléncia desta patologia.

Palavras-chave: Trauma pediatrico, indice do trauma pediatrico, as caracteristicas
epidemioldgicas do trauma pediatrico.
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Introduccion

El trauma pediatrico es una de las patologias que tiene
mayor impacto social y econémico (1); siendo de vital
importancia no sélo conocer a profundidad las medidas de
soporte y manejo del mismo, sino la estrategia de preven-
cién a todo nivel para asi disminuir su incidencia.

Colombia es uno de los paises con mas altos indices de
violencia a nivel mundial, en el que a diario se reportan miles
de victimas de diferentes edades por conflicto armado,
colocando el trauma en nuestro pais como una de las cinco
primeras causas de muerte en sujetos menores de 40 afios.
2,3).

Segln estadisticas del DANE vy del Instituto Nacional de
Medicina Legal, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido
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desde 27,48 por mil nacidos vivos en 1998 hasta 20,1 por
mil nacidos vivos en el 2009; sin embargo dentro de las
cinco primeras causas de mortalidad en hombres de 1 a 4
anos en el 2009, aparecen el ahogamiento y los accidentes
de transporte como tercera y cuarta causa de muerte
respectivamente, después de las infecciones respiratorias y
las malformaciones congénitas. Durante el mismo afio en la
poblaciéon de 5 a 14 afios, los accidentes de transporte
terrestre fueron la primera causa de mortalidad en hombres
y la segunda en mujeres; y en el grupo de 15 a 44 afios, las
agresiones (homicidios) inclusive su secuelas, es la principal
causa de defuncién en hombres, seguido de los accidentes
en transporte terrestre (4).

En el 2013 las personas més afectadas por los accidentes de
transporte son los hombres con edad comprendida entre los
15 y 34 anos, representando el 43.7% del total de las
muertes (5).

Tabla 1. Muertes por accidentes de transporte segtin grupo de edad y sexo de la victima. Colombia 2013. Tomado de (5).

HOMBRE
B C505 % ucuMULADO  HABITANTES | OASOS % AcUMULADO  HABIANTES | CAS05 % ACUMULADO | HABITANTES
(00 a 04) 36 0,71 0,71 1,64 42 3,56 3,56 2,00 78 1,25 1,25 1.81
(052 09) 54 1,07 1,79 2,48 34 2,88 6,44 1,63 88 1,42 2,67 2,06
(10 a 14) 81 161 3,39 3,67 38 3,22 9,65 1,79 119 1,91 4,58 2,75
(15217) 193 3,83 7,23 14,31 55 4,66 14,31 4,26 248 3,99 8,57 9,40
(18219) 207 4,11 11,33 23,10 54 4,57 18,88 6,32 261 4,20 12,77 14,91
(20 a 24) 732 14,53 25,86 33,88 110 9,31 28,20 5,34 842 1354 26,31 19,94
(252 29) 639 12,68 38,55 33,38 103 8,72 36,92 541 742 1193 38,24 19,43
(302 34) 549 10,90 49 44 32,85 75 6,35 43,27 4,28 624 10,03 4827 18,22
(352 39) 379 7,52 56,97 25,44 84 7,11 50,38 5,31 463 7,44 55,72 15,07
(40 a 44) 359 7,13 64,09 25,98 67 5,67 56,05 4,47 426 6,85 62,57 14,79
(45 2 49) 314 6,23 70,33 22,98 69 584 61,90 4,61 383 6,16 68,72 13,38
(50 a 54) 286 5,68 76,00 23,63 60 5,08 66,98 4,50 346 5,56 74,29 13,61
(55 2 59) 249 4,94 80,94 25,65 73 6,18 73,16 6,76 322 5,18 79,47 15,70
(60 a 64) 203 4,03 84,97 26,93 68 5,76 78,92 8,09 271 4,36 83,82 16,99
(65 2 69) 201 3,99 88,96 35,97 60 5,08 84,00 9,44 261 4,20 88,02 21,85
(70 a 74) 173 343 92,40 43,89 64 542 89,42 13,59 237 3,81 91,83 27,39
(752 79) 171 3,39 95,79 59,42 53 4,49 93,90 14,22 224 3,60 95,43 33,91
(80 y mas) 212 4,21 100,00 78,30 70 593 99,83 1845 282 453 99,97 4338
Total* 5038 100,00 - 21,66 181 100,00 - 4,95 6.219 100,00 - 13,20
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Por ello que se hace necesario redundar en esfuerzos no
sblo para generar mecanismos gubernamentales con el
propésito de poner fin a este conflicto; sino también para
planear politicas publicas encaminadas a la prevencién y el
manejo integral del trauma; asi como buscar optimizar los
recursos humanos y estructurales de la institucién.

Resulta importante describir por tal motivo, los posibles
factores de riesgo que existen en el entorno de los nifios,
para poder estipular politicas dirigidas a todos los “cuidado-
res” de los menores e intervenir a tiempo en ellos. Estos
factores de riesgo van desde caracteristicas del medio
ambiente donde se desenvuelven estos pacientes, asi como
delasociedady las actividades de las que hacen parte (2).

No existen estadisticas en nuestra institucion, y hay muy
pocas en el pais relacionadas con las caracteristicas del
trauma pediatrico. El primer paso necesario para alcanzar
estos objetivos consiste entonces, en que el médico pediatra
conozca la caracterizacion del trauma pediatrico descifran-
do sus aspectos epidemiolégicos, sociodemogréficos v
clinicos; a partir de una instituciéon asistencial como la
nuestra que por su nivel de complejidad, se ha convertido en
un centro nacional de referencia de trauma para toda la
poblacion civil donde se desconoce hasta el momento la
incidencia real, la prevalencia y las caracteristicas de la
poblacion que lo padece. Estas fortalezas permitiran facilitar
la recoleccién y anélisis de una casuistica propia de las
Fuerzas Militares, que servira de punto de referencia a nivel
Nacional para posteriormente consolidarnos como pais,
estableciendo unas buenas practicas médicas y de vigilancia
que puedan llegar incluso a ser un referente Internacional.

Este estudio pretende describir las caracteristicas sociode-
mogréficas y clinicas de los pacientes entre 0 y 15 afios de
edad hospitalizados durante el 2011 por trauma Pediatrico
en el Hospital Militar Central; afio en el cual se recopil6 una
base de datos completa por el grupo de Trauma de nuestra
Institucién. Ademas, pretende caracterizar los mecanismos
del trauma, los sitios anatémicos maés frecuentemente
afectados, temporalidad y frecuencia; de la misma manera
determinar la mortalidad y los dias de hospitalizacion que a
causa del trauma pediatrico se sucedieron en los pacientes
blanco de este estudio. Finalmente establecer las condicio-
nes prehospitalarias que se prestaron a estos pacientes
antes de su llegada al Hospital Militar Central durante el
2011.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el servicio
de Pediatria del Hospital

Militar Central de Bogotéa. La poblacién estudiada fueron los

Caracterizacién del trauma pediatrico durante el afio 2011 en el hospital militar central

pacientes hospitalizados por trauma pediatrico entre 0y 15
anos en esta institucion en un periodo de 1 afo, desde el 1
de enero del 2011 hasta el 31 de diciembre del 2011. Se
defini6 Trauma pediatrico como una lesién o herida
estructural y/o fisiolégica, secundaria a una exposicién
aguda a energia mecanica, térmica, quimica o eléctrica en
pacientes pediatricos.

A partir de una revisién de la base de datos del Grupo de
Trauma del Hospital Militar Central de Bogota ano 2011
que incluy6 1277 pacientes con diagnéstico de trauma, se
tomaron los pacientes con edades comprendidas entre los O
y 15 afios hospitalizados con diagnostico de trauma
pediatrico. Se registraron en la base de datos 98 pacientes
de los cuales se excluyeron 17 por presentar historias
clinicas incompletas o con diagnostico no pertinente. Se
analizaron 81 casos de trauma pediatrico.

Criterios de inclusién

- Historias Clinicas de pacientes entre 0-15 afios hospitaliza-
dos por trauma pediatrico durante el afio 2011.

Criterios de Exclusion

- Historias clinicas de pacientes entre 0- 15 afios hospitaliza-
dos por trauma pediatrico durante el afio 2011 en quienes
no fue posible acceder a su historia clinica.

- Historias clinicas de pacientes entre 0-15 afos cuyas
historias clinicas o registros estén incompletos.

Una vez obtenida esta salida se procediod, con las historias
clinicas seleccionadas, a la captura de datos en forma
electrénica o no de las variables establecidas, y se export6 a
una tabla de Excel como instrumento de tabulacion. Esta
informacién fue migrada a un paquete estadistico Stata
Version 12.0 para su respectivo andlisis. Las variables
continuas se presentaron como medias, desviacion
estandar o medianas con rango intercuartilico segin sea
apropiado. Las variables categoéricas se presentaron como
porcentajes.

Las variables cuantitativas se presentaron en histogramas
de frecuencias o en tablas de frecuencias. Las variables
cualitativas se presentaron en gréficas de barras o sectores,
o en tablas de frecuencias absolutas - relativas.
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Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

trauma pediatrico del HOMIC 2011.

REVISTA e 23 (2): 50-59, 2015

En esta tabla se describe la poblacion incluida en el presente
trabajo.

La mayor proporcién de casos de trauma pediatrico fue en
adolescentes de sexo masculino; pertenecientes en su
mayoria al Ejército, con procedencia urbana del
departamento de Cundinamarca.

Sujetos
N % Mas de la mitad de los casos ocurrieron fuera de casa en su
Sexo mayoria en sitios publicos. Con respecto a los
Masculino 48 593 intradomiciliarios, predominaron los traumas accidentales.
Femenino 33 40,7 Ocurrieron 9 accidentes de transito (11.1%) de los cuales
Grupo Etario tres fueron como peatén, dos como ocupante de moto, dos
Lactante Menor 5 6,2 ?cupanttes ’ Sﬁ vehi[culo, un caso for.ml). tocupan‘[e en
Lactante Mayor 17 21.0 rasporte publico y otro caso como motociclista.
Preescolares 20 247
Escolares 18 22,2 Ta(kj)‘lz,—lt 3 dC;a]rjg}f/[r;’z{i;zs] chmicas de los pacientes con trauma
Adolescentes 21 25,9 pedlaticoae '
Fuerza militar
Ejército 65| 80,2 Sujetos
0,
Fuerza Aérea 7 8,6 S e N %
itio anatomico del trauma
grm:da o 5 62 [Extremidades 45| 556
raao militar .
Craneoencefalico 16 19.8
Hijos de suboficiales 41 50,6 Torax 6 7.4
Hijos de soldados 30 37,0 Cara 4 4,9
Hijos de oficiales 8 9,9 Abdomen 2 2,5
Hijos de civiles 2 2,5]  [Politraumatismo 2l 25
Zona de procedencia Ie’_fg° °o°mp';°Fmet:d° 3
ejido Oseo / Fracturas ,
:rba:w :’2 ?;’: Tejidos blandos 29| 35,8
, Tejidos blandos y visceral 6 7,4
Departamento de procedencia Tejidos blandos y 6seo 4 4.9
Cundinamarca 51 63,0 Tejido Oseo y visceral 3 3,7
Bogota 7 8,6 Tejido blando, visceral vy 2 2,5
Boyaca 5 6,2 fc;‘:'ct“"as
Meta 4 4,9 ESgow
Tolima 4 49 [5us 71] 877
Huila 3 3.7 [1a15 3 37
Caqueta 2 2,5 12\15 2 2,5
Casanare 1 1,2 8\15 1 1,2
Putumayo 1 1,2 [AVE) 1 1.2
Norte de Santander 1 1,2 Bajo sedacion L 1.2
" No dato 2 2,5
Guaviare 1 1,2 ——
- Via aérea
Lugar de ocurrencia Permeable 72l 913
Extradomiciliario 48 59,3 No Permeable 5 6,2
Domiciliario 33 40,7 No Dato 2 2,5
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Dentro de las caracteristicas clinicas, las fracturas simples de pediatricas en transporte terrestre particular, hemodinami-
las extremidades fueron las lesiones mas frecuentes, camente estable, con Glasgow 15/15 y via aérea permea-
seguido por el trauma craneoencefalico. ble. Los que requirieron hospitalizacion tuvieron una corta

estancia hospitalaria, en su mayoria menos de 7 dias
En su gran mayoria ingresaron al servicio de Urgencias (61,7%).

Objetos Contundentes 48.1%
Quemadura

Caolision

Arma Cortopunzante

Animales

Arma de Fuego 2.5%
Arma Cortocontundente 1.2%

Arma de Fragmentacion 1.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Figura 1. Distribucién de acuerdo a mecanismo del trauma.

El principal mecanismo de trauma fue el contundente, fueron multiples, seguidas por compromiso de miembros
seguido por las quemaduras. La mayoria de las quemaduras superiores y cabeza.
22.2%

14.8%
13.6% 13.6%
12.3%
11.1%
7.4%
0.0% 1.2% 1.2% 1.2% 1.2%
NN TN B -

0:00a 2:00a 400a 600a 800a 10:00a 1200a 1400a 16:00a 1800a 20:00a 2200a
1:59 359 559 7:59 9:59 11:58 1359 1559 17:H9 1959 21:A9 2359

Figura 2. Distribucién de la presentacién de los traumas de acuerdo a la hora del dia.
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Figura 3. Distribucién de la presentacién de los traumas por mes.

El momento del dia con mayor frecuencia de trauma fue en los tltimos cuatro meses del afio, especialmente en horas de la
tarde.

Aerecu_ Avion
_ Comercjal mbulancia
Ambul_anua 1% 6%
Basica

36%

Figura 4. Distribucién de acuerdo al tipo de trasporte pre hospitalario.
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Tabla 4. Indice de trauma pediatrico para mortalidad v pronéstico.
Modificado de Navascués del Rios J.A, et al. Estudio Epidemiolégico
de los accidentes en la infancia: Primer Registro de Trauma
Pediatrico. An Pediatric.1997;47(4).

PUNTUACION +2 +1 -1

PESO >20 Kg 10-20 kg <10 Kg

ViA AEREA Normal Sostenible Insostenible

TA > 90 mm Hg 90-50 mm Hg <50 mm Hg

SN.C Consciente Obnubilado Coma o descerebrado
HERIDAS No Menores Mayor o penetrante
FRACTURAS No Cerrada Abierta o multiple

La probabilidad de muerte comienza a partir de un ITP de 8
y aumenta progresivamente cuanto menor es la
puntuacion; de tal forma que un ITP negativo se acerca al
100% de mortalidad (2,8). El ITP también es util como
criterio de seleccién de pacientes segin su prondstico v
como escala a emplear para la formacién de grupos
epidemiolbgicos comparables (8,9).

70

60

50

40

30

20

: v

0 S—1

<0 deDa4 de5a7 de8al2
INDICE PEDIATRICO DE TRAUMA

NUMERO DE PACIENTES

En 58 casos (71,6%) se encontr6 un puntaje igual o superior
a 8, en 19 casos (23.4%) un puntaje menor a 8. Sélo se
produjo un fallecimiento no atribuido al trauma durante el
periodo estudiado.

Discusion

La literatura mundial menciona que el trauma sigue siendo
la tercera causa global de muerte y la primera en Colombia
en los menores de 40 afios (3), representando entre el 40 al
50% de las mismas (10,5); siendo el 13% de los ingresos en
un hospital pediatrico y el 25% de los ingresos en una UCI
pediatrica. Las secuelas afectan al 32% de los nifios que
sufren un traumatismo grave y sobreviven, y s6lo en EE.UU.
esto supone unos 100.000 nifios al afio (11).

Caracterizacién del trauma pediatrico durante el afio 2011 en el hospital militar central

La repercusion social de la incapacidad infantil post-
traumatica es de gran magnitud, hasta el punto de que el
gasto econémico en recursos y personal producido por los
mismos es mucho mayor que el derivado del trauma en el

adulto (10).

La incidencia vy la gravedad de las lesiones por trauma en la
infancia requieren por ello el desarrollo de programas
especiales para su prevencién, atencién y manejo;
precisando asi un eficaz sistema de asistencia en el lugar del
accidente y de medios de evacuaciéon rapidos por personal
experto; asi como de centros con la infraestructura y la
experiencia para el manejo del nifio traumatizado (12).

Para garantizar la formacion del personal involucrado en el
trauma se disefiaron en EE.UU. a finales de la pasada
década, los cursos de entrenamiento «Advanced Trauma
Life Support» (ATLS) del American College of Surgeons
(13), que han sido impartidos a mas de 130.000 médicos de
todo el mundo. Siguiendo este modelo y con el fin de
adecuar el contenido de dichos cursos a la practica
pediatrica, se pusieron en marcha en Argentina los cursos
de «Atencién Inicial en Trauma Pediatrico» (10).

Adicionalmente, se hace importante recopilar datos y
evaluar informacién de centros hospitalarios pediatricos
respecto a la atencién de pacientes traumatizados, para
abarcar desde la posible adecuacion de recursos, hasta la
correccién de eventuales deficiencias en el manejo del
trauma; pasando por la indicacion de determinadas
medidas de prevencion, revision y evaluacién de
tratamientos efectuados, asi como estudios comparativos
entre distintos centros (2).

Ademas podran estos datos ayudar a enriquecer las ya
existentes bases de datos multicéntricas como el National
Pediatric Trauma Registry (NPTR ) en EE.UU, que recopila
estadisticas desde 1995, y hoy cuenta con mas de 55
centros de trauma, e informaciébn de méas de 35.000
pacientes (2).

En el caso de la casuistica estudiada aqui, se encontré que
mas de la mitad de los pacientes 58 casos (71.6 %),
obtuvieron un ITP mayor a 8 y sélo 19 casos (23.4%)
alcanzaron un puntaje menor a 8 siendo todos mayores a 0;
lo que les conferia un mejor pronéstico al momento de su
ingreso posiblemente por el mecanismo de trauma;
situacion reflejada en la adecuada evolucion de los pacientes
al egreso, puesto que en la revision descrita no se
encontraron casos de mortalidad confirmada por trauma en
este grupo de pacientes, y el tnico caso que falleci6 no se
pudo establecer si su causa se asoci6 o no al traumatismo ya
que lo hizo posterior a su egreso hospitalario.
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La necesaria existencia de centros con la infraestructura y el
personal adecuados para el manejo del trauma hace que en
1990 se designen oficialmente los primeros Centros de
Trauma en EE.UU. El anélisis de los contenidos de la base
de datos del NPTR ha demostrado con posterioridad que la
supervivencia de determinados grupos de pacientes
traumatizados puede llegar a ser hasta 10 veces superior
cuando son referidos a este tipo de centros (2).

Este estudio fue realizado en un hospital de IV nivel que
cuenta con experiencia en el manejo del trauma en el
adulto, por lo que creimos necesario conocer con la mayor
exactitud posible todo aquello que rodeaba al nifio
traumatizado que llegaba a nuestro Hospital, como parte de
un proyecto del grupo de trauma de nuestra institucion,
destinado a mejorar la atencién de estos pacientes; pues la
experiencia acumulada en otros paises asi lo aconsejaba

(11).

Resultados de esta descripcion clinica y sociodemogréfica
son similares a los obtenidos por el estudio espafiol de
Navascués y Cols (2); como predominio del trauma en el
sexo masculino en proporcién 1.45:1, con mayor
frecuencia de presentacion en escolares y adolescentes, que
podria obedecer a mayores conductas de riesgo en estos
pacientes.

Comparado con resultados de estudios espafioles y
nacionales, se encontraron datos coincidentes entre ellos:
mayor prevalencia a nivel extra domiciliario (59.3%), con
mecanismo del trauma también en su mayoria por objetos
contundentes, quemaduras y precipitaciones de todo tipo.
Prevalencia de los mismos sitios anatémicos con
predominio del trauma en las extremidades 45 casos
(55.6%), seguido del trauma craneoencefalico 16 casos
(19.8%). El principal tejido comprometido fue el 6seo 31
casos (38,3%) (2,3).

Datos como los accidentes de transito, (9 casos en nuestro
estudio equivalente al 11.1%), no resultaron ser tan
frecuente como en la literatura, que lo presentan como la
segunda causa de trauma extra domiciliario (10,11).

En cuanto a la escala de Glasgow al momento del ingreso se
encontrdé una mayor proporcion de pacientes con puntajes
de 15/15 en 71 casos (87.7%), y en 74 casos (91.3%) la via
aérea se encontrd permeable, que puede también explicar
en parte la evolucién adecuada de los pacientes de este
estudio y la baja severidad de los traumas.

Con respecto a la atencion pre hospitalaria el transporte
terrestre comercial fue el mas usado por los pacientes 46
casos (57%) y en segundo lugar la ambulancia basica 29
casos (36%) al igual que a nivel mundial, lo cual podria
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obedecer a que las horas en que fueron mas prevalentes las
lesiones, el cuidador del menor puede llamar un traslado
primario o bien desplazarse con el paciente a las
instituciones de salud (14).

Otros datos, por el contrario, han resultado contradictorios,
como es el caso de la mortalidad, requerimiento de
hospitalizaciones prolongadas o la necesidad de cuidado
critico (10,11); puesto que en este estudio la mayoria de los
pacientes sélo requirieron atencion hospitalaria en pisos de
pediatria, con estancia hospitalaria promedio de 7.54 dias.
Es probable que pacientes de mayor severidad fueran
atendidos en primera instancia en hospitales diferentes a
nuestra instituciéon, pudiéndose derivar de alli una
atenuacion en la severidad encontrada.

Los resultados del presente trabajo confirman que la época
del afio en donde es més frecuente el trauma son los meses
de Septiembre con 12 casos (14.8%), seguido de Octubre
con 11 casos (13.6%) v Noviembre 10 casos (12.3%);
ocurriendo 41 casos (el 50.6%) en los ultimos cuatro meses
de afio que contrasta con la literatura europea donde se
presenta mas en los meses de primavera (1,2),
posiblemente por tener unas condiciones climaticas mas
favorables para realizar actividades fuera de casa.

Se pueden aportar datos novedosos en el subsistema de las
fuerzas militares al mencionar que de los multiples usuarios
de las mismas, el Ejército aport6 el 80.2% de los casos
seguido de la Fuerza Aérea con el 8.6%. La principal zona
de procedencia de los casos fue urbana con el 81.5% y el
departamento que mas contribuyé con casos fue
Cundinamarca con el 63.0%, posiblemente por la gran
cantidad de usuarios pertenecientes al Ejército y por la
cercania del Departamento de Cundinamarca a la ciudad de
Bogota, teniendo el resto de departamentos sitios mas
cercanos de remision.

Datos relevantes de nuestra casuistica que pueden cooperar
con las estadisticas de Estados Unidos y Espafia es el
horario vespertino en el cual se presentaron la mayor parte
de los traumas, especialmente entre las 14:00 y las 15:59
(22.2%). Por otra parte, el tiempo promedio entre el trauma
y la atencién hospitalaria fue de 15.08 horas (SD 31.39);
datos que podria ayudar a generar medidas preventivas ya
sea en los hogares o en los sitios donde cuidan a los
menores; como en la atencién oportuna pre y hospitalaria;
encaminada a dirigir esfuerzos en prestar mas recurso
humano y fisico en estos horarios.

Como conclusion, esta primera casuistica de pacientes en el
Hospital Militar Central originada de una base de datos del
grupo de trauma de la institucion, permiti6 el anélisis de
variables sociodemograficas relevantes a las necesidades de
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las Fuerzas Militares, y comportamiento del trauma para un
régimen de excepcién como lo es el nuestro; sin embargo
no fue posible realizar una comparacién con otros centros
de atencion de las Fuerzas Militares por no contar con
informacién suficiente.

Este andlisis pueden no necesariamente representar las
caracteristicas del trauma en nifios que no son usuarios de
las Fuerzas Militares, se debe verificar este comportamiento
al interior de otros sistemas de salud.

Es de resaltar para esta institucion, que el Ejército y los
pacientes de zona urbana de Cundinamarca aportaron mas
casos a esta casuistica, especialmente durante los ultimos
meses del afio, y en horario vespertino; periodos del dia
donde los pacientes se encuentran en su mayoria, al
cuidado de sus padres o de su acompafiante permanente, lo
que estd expresando la necesidad de un sistema de
prevenciéon y educacién comunitaria.

De los resultados desprendidos de esta investigacion, se
propone la creaciéon de un grupo que realice educacion a
padres y cuidadores, encaminada a la prevencion de
factores que modifiquen favorablemente el comportamiento
del trauma.

Todo lo anterior servird para dejar un precedente que
permita a futuro contribuir con estos datos a un analisis
multicéntrico a nivel nacional; y consolidar una base de
datos del tamafio e importancia de las ya existentes a nivel
nacional e internacional, que repercuta en la disminuciéon de
la incidencia y mortalidad de esta patologia, la optimizacién
de recursos humanos y de infraestructura. Esto es posible
con la colaboracion de todo el personal de salud, generando
un completo desarrollo y registro de historias clinicas para
sus posteriores analisis.
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