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TRAUMA Y SALUD PUBLICA

LLos accidentes ocasionan el doble
de muertes que en Corea y Vietnam

“Agradezco a EL DIARIO MEDICO por haberme distinguido
como colaborador sobre el tema Trauma esperando cumplir
con todos sus deseos”. Con esafrase comienza su primeranota
nuestro nuevo columnista. Paranosotros es unaespecial dis-
tincién tener como columnista permanente a este Maestro de
Médicos y brillante Profesor que es el Dr. José Trostchansky.
Todos quienes lo conocen, aquiy en el extranjero, recibiran
con benepléacito —no lo dudamos - latrascendenciade sus en-
sefianzas através de estacolumna.

DR. JOSE
TROSTCHANSKY

TRAUMA Y SALUD PUBLICA
El Trauma es uno de los graves
problemas de la salud publica del
mundo moderno, del cual no esca-
panuestro pais, cuyos nimeros son
alarmantes, hallandose en franca
expansién particularmente en las
areas urbanas densamente pobladas
y en las carreteras de ato trénsito,
sobrepasando todas las necesida-
des de recursos humanos, unidades
de rescate y centros hospitalarios.
Es una epidemia que se viene
agravando desde mediados del si-
glo XX, que se mantendra con ni-
velesalin mayoresen estesiglo XXI
y siguientes , debiendo ser consi-
derada en muchos aspectos como
unaenfermedad descuidada delavida
moderna, congtituyéndose en un gra-
vepr oblemadelaSalud Piblica

ACCIDENTES OCASIONAN
DOBLE DE MUERTES QUE
EN COREA Y VIETNAM

D. Trunkey expresaque lasmuer-
tes que ocasionan por afio |os acci-
dentes automovilisticos son casi el
doble que los fallecidos sumando
lasguerrasde Coreay deVietnamy
més delosfallecidos en EEUU por
Sidaen1989.

El Trauma, sobretodo el causado
por vehiculosamotor, eslaprimera
causademuerteen lasprimerasdé-
cadasdelaviday ofrecen aloshos-
pitales un nimero importantes de
pacientesgraves. A lavez esel de-
terminante de incapacidades y se-
cuelas temporarias 0 permanentes.
Se sittian en el orden del 60% los
accidentesvialesdentro dela tota-
lidad del Traumadonde priman los
vehiculosamotor. Enel afio 2002y
2003, lasmuertes por accidentesde
ciclistassehan elevado acifrasalar-
mantes en nuestro Pais.

PRIMERA CAUSA DE
MUERTE EN MENORES
DE 40 ANOS..

Del punto de vista epidemiol 6gi-
co el Traumaeslaterceracausade
fallecidos, detrésde lasenfermeda-
des cardiovasculares y el cancer,
pero es|a primera causa de muerte
en poblaciones menores de 40 afios
y €s necesario que se tenga con-
cienciadeelloy fundamentalmente
reconocida por |as autoridades del
Gobiernodel Pais.

Ademés sefidamos que seinte-

gran a trauma las lesiones labora-
les, en el hogar, en las actividades
deportivas, espectéculos, tumultos
y los actos delictivos. Los conflic-
tos armados, siniestros y catéstro-
fes dan lugar a accidentes en masa
y son los que requieren una movili-
zaci6n humanay de material deato
volumen y costo para su asistencia.

El Comité de Traumadel Ameri-
can College of Surgeons informa
que el 60% delas muertes por trau-
ma se producen en laviaplblicay
de ellas un 50% son ocasionados
por accidentes del transito. Habra
un20%defallecidos durantee tras-
lado a Hospital y un 40% anivel
hospitalario. Latnicasolucién para
losfallecidos en el lugar del hecho
sonlasleyesy |lascampafias de pre-
vencion Las muertes que suceden
durante demorasen el lugar del he-
choy sobretodo en el traslado aun
hospital dereferenciacorresponden
alo que se denomina muertes pre-
venibles a las cuales nos referire-
mos posteriormente. En esta etapa
juegan un rol muy importante las
unidades prehospitalarias- medica-
lizadas, que tratan al traumatizado
en el lugar del hecho y donde son
muy importantes |0s recursos ma-
teriales y humanos para dicho fin
.Esladenominada “ horadeoro*
por el Dr. Cowley uno delospione-
ros delaasistenciadelostraumati-
zadosgraves. (Trauma Center. Uni-
versidad de Maryland, Baltimore
EEUU).Es un periodo realmente
algo méslargo de2 a4 horas.

El Trauma determina, pérdidas
importantes de vida sobre todo j6-
venes, secuelas temporariasy defi-
nitivas, incapacidades psicofisicas,
elevados costos hospitalarios y al-
tos indices de ausentismo laboral.

LA ATENCION DEL
POLITRAUMATIZADO

En cuanto alaatencién del poli-
traumatizado deben cumplirse una
serie de objetivos:

-Estudios epidemiol 6gicos nacio-
nales.

-Colaboracion juridicaelaboran-

do normas de seguridad paralapre-
vencién, Unicamaneraparadetener
el nimero de victimas que estaen-
fermedad ocasiona

-Cumplir con todo lo necesario
para el manejo de estos pacientes:
diagndstico,

-Tratamiento pre e intra hospita-
lario, rehabilitacion, cumpliendo es-
trictamente todos los detalles de
estas normas.

-Laobligatoriedad delaensefian-
za del trauma a nivel de Primaria,
Secundaria y fundamentalmente a
nivel universitario.

-Educacion médicacontinuaalos
médicos y paramédicos, sobre las
bases de reuniones cientificas, ta-
Ileres, cursos, dentro de programas
elaborados por especidistas enpre-
vencion, tratamiento, rehabilitacion
etc. Debe asociarse con una edu-
cacion sostenida al pueblo enrela
cién aestapandemia

Por ello educacion, saludjusticia
social, que son palabras de nuestro
vocabulario diario, que motivan per-
manentemente debates, movimien-
tos sociales, reivindicaciones, son
|lasbases de unaconductaen lapre-
vencion y el tratamiento de esta
enfermedad alargo plazo.

ACCIONES A
CORTOPLAZO

Pero a corto plazo, debemos ac-
tuar sobrelosaccidentesviales, que
son causados en alto porcentaje por
conductores al coholizadosy/o dro-
gados. A ello agreguemos las vio-
lencias personales y e manejo de
armas de fuego de grueso calibre
por parte de la poblacién civil. La
violencia, generalaviolencia

Muchos de estos aspectos |os
desarrollaremos en otras ediciones
de "El Diario Médico”

Por ahoralos que nos dedicamos
aestaepidemiasocia sdlo nosres-
ta actuar profesionamente a todos
los niveles, con el fin de disminuir
porcentajes de muertesy sus secue-
|as, mientras esperamos que se ob-
tengaunareduccion del nimero de
victimaspor laaplicacion delas so-
luciones planteadas como legisla-
cién-prevencidn- organizacion, nor-
mativas asistencias prehospitala-
rias, hospitalarias, educacion ein-
vestigacion.

16 MUERTES POR HORA,

384 PORDIA,

160 MIL POR ANO
No existe vacuna contra el

trauma.Las estadisticas mundiales
sefidan que hay 11 millones de fa-
llecimientos anuales en el mundo
desarrollado y un 0.8% 0 sea un
7.3% de muertes son por trauma, de
las cuales 170.000 corresponden a
accidentes por vehiculos a motor,
180.000 por suicidios.

Estados Unidos ocupalosprime-
ros lugares en cuanto a nimero de
fallecidos. Mueren 45.000 por acci-
dentes determinados por vehiculos
amotor. Existen 75 millonesdeac-
cidentes ,con 160.000 muertesdelos
cuales 45.000 son debidos a acci-
dentes automovilisticos, 1.600,000
con incapacidades temporarias y
360.000 permanentesy 105.000jui-
cios por su causa, anualmente. Por
causa del trauma en general resul-
tan: 16 muertes por hora, 384 por
diay 160.000 muertes anuales. En
este pais existen 6 millones y me-
dios de kilémetros de caminos, 27
millones de vehiculos a motor, 17
millones anuales de colisiones con
5 millones de personas | esionadas,
donde 250.000 personas sufren le-
siones que ponen en peligro sus
vidas y mueren como hemos sefia-
lado 45.000 anualmente. Deéellaslas
2/3 partesen &reasrurales y sus 2/
3 en horas nocturnas.

DE 400 MIL MUERTOS, 200
MIL NO LLEGARON A UN
HOSPITAL
Se sefida que en los Ultimos 10
afioshanfallecidosen losEEUU por
colisionesvehiculares400.000 per-
sonas donde casi el 50% de ellos
no llegaron a hospital para recibir
tratamiento. En la actuaidad hay
estadisticas que informan que cer-
cade20.000 personasquefallecen
en el lugar del hecho corresponden
a6.500 enlaszonasurbanasy 13.500
en zonasrurales. Delos45.000 que
fallecen por afio por traumavehicu-
lar, deellos 28.000 estan a coholiza-

dos y/o drogados.

EN ESPANA

En Espafia podemos sefialar 1o
siguiente: en 1989, 9.333fallecidos,
170.000 heridos. En 1990 descenso
delamortalidad un 2.85%en carre-
teras. Enlosafios 1990 a 1994, des-
censo de accidentes 28.5% enrela-
ciéna1989. En 1995, aumento deun
6.5% con 5.604 muertosy 270.000
heridos. En 1998 incremento del
6.2% enrelacion a1997.Espariatie-
ne una poblacién que gira en
45.000.000 habitantes permanentes.

EN BRASIL

En Brasil |os accidentes de trén-
sito representan a un tercio de los
traumati smos fisicos de dicho pais,
con un gasto en su atencién en un
billén y medio de ddlares anuales.
Sus estadisticas de trauma son ma-
yores cadaafio debido al aumento
del &reaurbanapor desplazamiento
de personas del interior del pais, a
losproblemassociales, alaviolencia
cada vez més frecuente y a impor-
tanteaumento del parque automotor.

EN ARGENTINA

EnlaArgentina 32.000.000 millo-
nes de habitantes, 5 millones de
vehiculosamotor tienen 2.200.000
accidentes por afio, 6.000 muertes
anuales, 80,000 heridos graves,
240.000 heridos leves. Correspon-
de asi a 16 muertes por dia, una
muerte cadahoray mediay 220 he-
ridos graves por dia.

EN URUGUAY: 50 MIL
ACCIDENTES
DE TRANSITO ANUALES

Enel Uruguay 50.000 accidentes
de trénsito anuales en una pobla-
ci6n de 3.400.000 habitantes, 8.000
lesionados y 550 muertes. Asi te-
nemos quelosaccidentesde carre-
terafueron en los dltimos afios 800
anuales, con 1.000 lesionadosy 100
muertes. Los accidentes laborales
se han mantenido en un promedio
de 33.000 |esionados anuales, con
66 fallecidos. Podemosexpresar que
existen 70 traumatizados graves por
100.000 habitantes, 5 de ellos mue-
ren promedialmente por diay dos
corresponden a accidentes de tran-
sito. Asi podemos sefid ar unamuer-
te por cada 100 accidentes, una
muerte por cada 6 lesionados en
zonas urbanasy unamuerte cada 9
lesionados en carretera.. Costos 28
millones de délares anuales, cama-
afio, 300 millones de délares anua-
les, cama tratamiento, medicacion
etc. La mayor parte insumos que
corresponden a4.500injuriadosgra-
ves con unainternacion en general
en CTI con promedio de estadiade
12 diasy unamortalidad de 35%.

En préximas publicaciones hare-
mos un desarrollo de |os Sistemas
de Trauma, muertes prevenibles y
los Centros de Trauma.

Dr. José Trostchansky - Gabriel
Pereira 2793. Montevideo. Cédigo
Postal 11.300- Teléfono 708. 20.20-
Celular — 099 62.45.56. Mail —
trocha@adinet.com.uy

Medicina Familiar
y Comunitaria

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

En el nimero anterior del Diario
Médico comparti con ustedes algu-
nasreflexionesacercadelareduccion
en el cupo paralaresidenciade Me-
dicinaFamiliary Comunitaria

Hoy lescomunico con aegriaque
esa decision fue revocada aumen-
téndose a 25 cargos.

También se eleva afio a afio, el
nimero de aspirantes, lo que nos
demuestrael aumento deinterés por
parte de los egresados.

Esperamos contar con mayor ni-
mero de docentes para poder formar
adecuadamente a estos médicos.

IV Congreso Uruguayo
de Ginecologia

Se llevaré a cabo entre el 25 y 27 de setiembre el 1V Congreso
Uruguayo de Ginecologiadelalnfanciay Adolescenciaen el Hotel

Radisson VictoriaPlaza

En el mismo como temas centrales se priorizara |as Estrategias
regionales para disminuir el embarazo en la adolescencia, anticon-
cepcidn, oncologia ginecol dgica, entre otros

Serealizardintracongreso un curso de capacitacion en ginecolo-
giadeinfanciay adolescencia que estaré acreditado por la Escuela
de Graduados en el programa de Educacién M édica Continua

Los trabajos libres orales o posters, se recibirdn hasta el 30 de

Agosto

Los trabajos a premio tienen el mismo plazo y el Premio es una

inscripciénal congreso FIGO



