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Infroduccion

La violencia tiene serias repercusio-
nes que influyen en las relaciones so-
ciales entre los individuos, llevando
por diversos mecanismos a la repro-
duccién de la misma. !

Las lesiones accidentales o inten-
cionales ocupan la primera causa de
consulta, egreso y mortalidad, no sélo
en el HUSJ de Pereira sino en el de-
partamento de Risaralda, superando
en magnitud a los demds hospitales
del Eje Cafetero. ?

Los afios de vida potencialmente per-
didos (AVPP) como indicador de
muerte prematura, nos muestran
cémo por lesiones de causa externa
en Pereira se perdieron 23576 afios
(AVPP), clasificados en la poblacién
de la siguiente forma: *

9040
6754

* La poblacién entre 15 - 24 afios:
* La poblacién entre 25 - 34 afios:
* La poblacién entre 35 — 44 afios: 4026
* La poblaci6n entre 45 — 59 afios: 1584
* La poblacién de 60 y mds afios: 250

Por otra parte el porcentaje de la car-
ga de la enfermedad atribuible en
Colombia a los homicidios y violen-
cia asciende a 24,6, y la distribucién
dela carga dela enfermedad por gru-
pos de causa y género, muestra que
las lesiones explican la mayor propor-
cién de los afios de vida saludable
perdidos por hombres (51%), mien-
tras que las enfermedades de trans-
misién explican la mayor pérdida de
vida saludable entre las mujeres
(53%) 2

El presente trabajo identifica las prin-
cipales caracteristicas de pacientes
con Sello de Térax hospitalizados en

el drea de quirtrgicas del HUS] de la
Ciudad de Pereira en el afio 2002.

Metodologia

El presente estudio es de tipo descrip-
tivo; en el proceso de recoleccién la
autora principal del trabajo obtuvo la
informacién tomando como fuente
las historias clinicas de los pacientes
que ingresaron al drea de quirtrgicas
del HUSJ y requirieron como trata-
miento Sello de Térax.

Con la informacién recolectada se
cred una base de datos en el progra-
ma EPI INFO versién 6.0 y posterior-
mente se revisaron las inconsistencias
presentadas con relacion a los datos
originales; se corrigieron los errores
y analizaron los datos estadisticos
obtenidos, para hacer las recomenda-
ciones pertinentes.

Resultados y Discusion

De una poblacién de 448 historias
analizadas se encontro:

* Laedad de los pacientes oscila en-
tre 5 y 90 afios, observdndose una
mayer frecuencia entre 18 y 40
anos, con una moda a los 22 afios.

e [La media de la edad es 32.4 afios.

* El88.4% de las pacientes son hom-
bres. El 88.7% de las lesiones son
de tipo traumadtico, de las cuales
el 0.2% se originaron por heridas
con armas cortocontundentes
(ACC), el 55,4% con armas
cortopunzantes (ACP), el 23.7%
por arma de fuego (AF)y por trau-
ma contundente (TC) el 9.4% .




~ RECOMENDACIONES

Las lesiones ocasionadas fueron en
un 38.8% tnicas y en un 61.2%
muiltiples. Las lesiones enun 53.6%
se presentaron en hemitdrax iz-
quierdo.

Un 65% de los casos fue diagnosti-
cado y confirmado por radiologfa.

E121.4% de los casos recibi6 trans-
fusiones y al 85.3% se le hizo un
drenaje cerrado.

Los tubos m4s utilizados en el dre-
naje cerrado fueron:

- 30f 32%

- 32f 32.7%

Se efectuaron terapias respiratorias
a los pacientes durante los prime-
ros 4 dias del tratamiento y los re-
sultados fueron:

- Dial 34.8% de los pacientes
- Dia2 27.9 % de los pacientes
- Dia3 19 % de los pacientes

- Dia4 11.6% de los pacientes

A un 62.8% de los pacientes se les
practicé drenaje por trampa de
agua.

De todos los pacientes tratados con
sello de torax, un 92.1% tuvo recu-
peracién eficaz y hubo complica-
ciones en un 13.4%.

Se debe incrementar la frecuencia
de terapia respiratoria en estos pa-
cientes.

Los insumos para la trampa de agua

deben cambiarse diariamente .
Estudiar la posibilidad de
Quimioprofilaxis en pacientes con

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Las complicaciones mds frecuentes
fueron:

- Hemotérax Coagulado 3.8%

- Empiema 1.8%

- Otras 6.3%

Otras formas de tratamiento prac-
ticadas a los pacientes fueron:

- Toracotomia 5.4%

- Drenaje Cerrado 4.0%

Los pacientes alos cuales se les prac-
ticaron estos tipos de tratamientos
presentaron mejoria en un 32.8% y
no tuvieron complicaciones.

Los pacientes que ingresaron al
area de quirurgicas del HUS] tuvie-
ron desenlace fatal en un 6.0% de
todos los casos.

Se le practicé Rayos X en el mo-
mento de egreso a un 23.9% de to-
dos los pacientes estudiados.

El costo del tratamiento de todos
los pacientes fue de $ 1.060.991.280

El valor pagado fue de
$128.989.213, por lo cual en la aten-
cién de estos pacientes el Hospital
no pudo recaudar $932.002.067 de-
bido a que los pacientes que ingre-
san al drea de quirtrgicas son de
€scasos recursos econémicos y es-
tan clasificados como particulares,
pero no tienen capacidad de pago.

riesgo de desarrollar empiema.

® Como para algunos pacientes no

era su primera causa de ingreso y
tenian antecedentes de otras lesio-
nes de causa externa, se debe iden-
tificar la magnitud y realizar pro-
puestas de prevencion.
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