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Resumen

Objetivos: Analizar la adecuacion de pacientes con traumati Smo toracico en nuestro centro seguin el protocolo
y los criterios establecidos en lainstitucion.

Métodos: Se analizaron datos de |os pacientes ingresados en el periodo comprendido entre el 01/05/2021 al
30/04/2022. Se estudiaron las variables: edad, sexo, mecanismo lesional y distribucion de los mecanismos
lesionales segiin la CFS (Clinical Frailty Scale), seguin el deterioro cognitivo y segun el grado de dependencia
del paciente. Se determind la distribucion de los pacientes ingresados en |os diferentes servicios: Cirugia
General, Traumatologia, Unidad Geriatrica Aguda, Medicinainterna, Neumologiay UCI. Analizamos si los
pacientes ingresados estaban adecuadamente en el servicio asistencial oportuno segun €l protocolo
establecido.

Resultados: Ingresaron 94 pacientes, de los cuales el 50% fueron > 65 afios, la mayoria varones (59,6%). Los
pacientes & ge; 65 afios presentan entre el 50y el 100% de los casos, dependiendo del rango de edad, una
caida de su propia atura mientras que los pacientes 4 todos |os pacientes habian caido de su propia atura. En
relacion aladistribucion de los pacientes ingresados en | os diferentes servicios asistencial es, se observé que
lamayoria de |os pacientes ingresaban en Traumatologia (32%%) y Cirugia (29,7%). Las fracturas costales
fueron la causa de ingreso mas frecuente de ingreso (80,9%). De €ellas, un 36,4% ingresaron en
Traumatologia, 27% en Neumologiay 18,2% en Cirugia. Los pacientes que presentaban hemotérax (10,1%)
y neumotorax (19,1%) ingresaron en Cirugia. Los resultados no mostraban un criterio estdndar del servicio
donde ingresar |os pacientes con TCE asociado. Por ultimo, los pacientes con CFS en &ge; 4 (27,7%) que se
diagnosticaron con hemo/neumotérax, ingresaron en cirugia. L os pacientes que no requerian un tubo toracico
ingresaron erréticamente en 1os otros servicios. Los resultados mostraban adecuacién de ingreso solo en el
caso de traumatismo torécico con hemo o neumotérax, con disparidad de ingreso en distintos servicios
cuando se trataba de fracturas costales, contusion pulmonar o de tratar el dolor.

Conclusiones: Podemos concluir que los pacientes > 65 afos o con cierto grado de fragilidad o deterioro
cognitivo tienen mas riesgo de ingresar por un traumatismo toracico originado por una caida casual que los
pacientes més jovenes, pero eso no implica que sean tratados en una Unidad Geriétrica Aguda, segun
nuestros resultados. Exponemos una disparidad en los ingresos de |os pacientes con traumatismo toracico
siendo mas frecuente el ingreso en Traumatol ogia, por la presencia de fracturas costales, que en otras
especialidades cuando €l protocolo de lainstitucion no lo definia de ese modo. El ingreso con criterios
erraticosy sin sentido puso de manifiesto que se requeria un cambio de estrategia para los pacientes que
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requerian control hospitalario después de un traumatismo toracico.
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