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Objetivo: verificar la ocurrencia y las causas de reinternaciones hasta un afio después del alta
de hospitalaria, debido a accidentes de trafico. Métodos: fueron incluidas victimas de traumas
multiples, por accidentes de trafico, admitidas en una Unidad de Terapia Intensiva. Fueron
recolectados de las fichas médicas de los pacientes: datos sociodemograficos, circunstancias
del accidente, regiones corpodreas afectados y causa de la readmision. Resultados: de las 109
victimas de accidentes de trafico, la mayoria eran hombres jévenes y adultos. El mayor nimero
de internaciones por accidentes se relacioné con motociclistas (56,9%). Las causas de retorno
al hospital fueron: necesidad de continuar el tratamiento quirtrgico (63,2%), infeccion de sitio
quirdrgico (26,3%) y caida relacionada a las secuelas fisicas del trauma (10,5%), siendo la tasa
de reinternacion de 174/1.000 personas/afio. Conclusion: la tasa de readmisidén hospitalaria en
la poblacién estudiada es semejante a las encontradas en otros estudios. Victimas de traumas
graves de extremidades necesitan de multiples procedimientos quirtrgicos, mayor tiempo de

internacion hospitalaria y rehabilitaciéon prolongada.
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Introduccion
Los accidentes de trafico, segunda causa de

mortalidad general brasilefa®™, constituyen una

importante causa de traumatismo en la poblacién
mundial. El aumento de estos accidentes tiene relacién
directa con: el desarrollo industrial del siglo XX, el
aumento de la flota de vehiculos automotores, la alta
frecuencia de comportamientos inadecuados vy la
vigilancia insuficiente a los conductores®,

Las secuelas del trauma difieren de forma sustancial
para cada persona, ya que las victimas de accidentes de
trafico pueden presentar lesiones en diversas regiones
corporeas. Esta situacidon sobrecarga el sistema de salud
en todos los sectores asistenciales, desde la atencion
prehospitalaria hasta los servicios de alta complejidad,
ya que las internaciones prolongadas y de alto costo
influyen en la rehabilitacion de los pacientes e interfieren
en la calidad de vida de la victima.

En Brasil, para minimizar estos impactos,
el Ministerio de la Salud preconiza el acceso a la
rehabilitacion de los pacientes victimas de traumatismo
que presentan secuelas fisicas, auditivas, intelectuales
o visuales, sean ellas temporales o permanentes. Esta
rehabilitacion esta fundamentada en la promocién de los
cuidados necesarios para mejorar la funcionalidad, por
medio de medidas de prevencion, reduccién del ritmo de
la pérdida funcional y recuperaciéon o compensacion de
la funcién perdida®.

El cambio del perfil sociodemograficoy epidemioldgico
de la poblacion y la incorporacion de nuevas tecnologias
en el proceso asistencial apoyan la necesidad de realizar
estudios de evaluacion de los cuidados de la salud, a
través de medir indicadores que evallen los resultados
del proceso asistencial®. Entre los indicadores de salud,
la tasa de readmision hospitalaria evalia el desempefio
del servicio de salud, a partir del acompafiamiento, en el
largo plazo, en un mismo hospital®.

Las readmisiones hospitalarias son definidas como
la admision del paciente en un mismo servicio de la
salud dos o mas veces, dentro de un periodo de un
afo después del alta®. Diversos factores pueden estar
asociados a las reinternaciones: cuidados inadecuados
de salud, procedimientos de rehabilitacién impropios,
alta hospitalaria precoz, baja adhesién al tratamiento
por parte del paciente, edad y enfermedades cronicas®.
Otros factores no relacionados a la calidad de la
asistencia pueden interferir en las readmisiones, como
la proximidad de la unidad hospitalaria, la disponibilidad
de camas y los mecanismos de regulacion de acceso™.

Las readmisiones precoces ocurren hasta 30 dias
después de la hospitalizacién y pueden estar asociadas
al alta precoz y a problemas en la calidad de la
asistencia hospitalaria®. Los intervalos de tiempo mas
largos, entre la alta hospitalaria y la readmision, son
frecuentemente asociados a enfermedades cronicas,
condiciones socioecondmicas y a acceso limitado a la
atenciéon de ambulatorio®. En Brasil, se encuentran
estudios que evallan las readmisiones en poblaciones
especificas, como ancianos y egresados de terapia
intensiva. Sin embargo, no fueron encontrados estudios
dirigidos a readmisiones por accidentes de trafico.

El objetivo de este estudio fue caracterizar a las
victimas de accidentes de trafico, admitidas en una
Unidad de Terapia Intensiva, de un hospital del interior
del Estado de Minas Gerais y verificar la ocurrencia de
readmisiones hospitalarias relacionadas al trauma, por
un periodo de hasta un afio después del alta hospitalaria.

Método

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Federal del Tridngulo Mineiro, sobre
protocolo n° 1606. Para realizar el estudio se siguieron
las normas para investigaciones, establecidas por la
Resolucion N° 196/96 del Consejo Nacional de Salud.
Los términos de consentimiento fueron obtenidos en
una etapa anterior de la misma investigacion.

El estudio observacional, retrospectivo, no
financiado, fue realizado con pacientes que sufrieron
traumas multiples por accidentes de trafico, internados
en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), de un hospital
universitario del Tridngulo Mineiro. El hospital es una
institucion publica, de gran porte, que tiene convenios
con 27 municipios de la macro regién Tridngulo Sur, con
un total de 281 camas operacionales, que atienden una
poblaciéon estimada de 645 mil individuos. Los criterios
de inclusion de los participantes fueron: individuos
que sufrieron traumatismos multiples por accidente de
trafico, admitidos en la UTI de un hospital universitario
del Tridngulo Mineiro, entre enero de 2008 y julio de
2010, independientemente del sexo y con 18 afios o
mas. Fueron excluidos pacientes que evolucionaron
hacia la muerte en la primera internacién.

Para seleccionar a los participantes, se realizd una
blUsqueda en los registros de admisiones y altas de la
UTI; ella permitié identificar a los individuos admitidos
con diagndstico de trauma por accidentes de trafico,
obtener datos sociodemograficos y el nimero de registro
hospitalario. Después de la obtencion de lasinformaciones,
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se accedid, en el Servicio de Archivo Médico (SAME), a las
fichas médicas de los respectivos pacientes, permitiendo
el levantamiento de datos de la internacién. Después
del alta hospitalaria, se realizé una nueva investigacion
en el sistema hospitalario, buscando los readmitidos en
hasta un afo después del alta hospitalaria. Después de
la identificacion de estos pacientes fueron realizadas
nuevas busquedas en las fichas médicas, con énfasis en
las causas de reinternacion.

Las variables recolectadas para el estudio fueron:
informaciones sociodemograficas (edad, sexoy procedencia);
informaciones relacionadas al accidente (dia de la semana
de la ocurrencia y circunstancias del accidente); regiones
corpéreas afectadas; y procedimientos relacionados al
tratamiento después del accidente (cirugias realizadas,
intervalo entre las demas readmisiones y sus causas). Para
evaluacion de la gravedad de las lesiones de las victimas
de trauma, se utiliz6 el New Injury Severity Score (NISS).
Construido con base en la Abbreviated Injury Scale (AIS),
este instrumento evalla la gravedad de las tres lesiones
mas graves, independientemente de la region corporea
afectada. La puntuacion de este instrumento variade 1 a 75
y son considerados traumas moderados y graves cuando los
pacientes obtienen un puntaje NISS mayor que 15.

Todos los pacientes admitidos entre enero de
2008 vy julio de 2010 fueron incluidos en el estudio. La
muestra, considerada representativa de la poblacion,
fue limitada por el periodo de tiempo para la recoleccion
de datos, el cual fue basado en los recursos humanos
y el tiempo disponible para conduccién del estudio.
Los datos fueron analizados por frecuencias relativas y
absolutas, medidas de tendencia central y variabilidad.
Para el calculo de la tasa de reinternacion, se limito el
tiempo para readmision, en hasta un afio, después de la
primera alta hospitalaria.

Resultados

En el periodo del estudio, 137 victimas de accidentes
de trafico fueron admitidas en la UTI. Fueron excluidos
28 pacientes, que fallecieron en la primera internacion.
Los demas, 109 pacientes, atendieron los criterios de
inclusion. El promedio de edad de estas victimas fue
de 37,1 afos (Desviacién Estandar DE = 14,3), con
variacion de 18 a 75 afios y predominancia del sexo
masculino (69,7%).

Los accidentes de trafico se distribuyeron en todos
los dias de la semana, con mayor concentracion en los
fines de semana (41,3% en el sdbado y domingo) y en
el periodo nocturno (51,4%) (Figura 1).

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo

Dia de la semana en que ocurrié el accidente
Figura 1- Distribucion temporal de los accidentes de trafico,
segun el turno de ocurrencia y los dias de la semana.
Uberaba, MG, Brasil, enero de 2008 a julio de 2010

La mayor proporcion de victimas de accidentes
de trafico fue de motociclistas (56,9%), seguidos por
ocupantes de vehiculos automotores (31,2%). Los
menores porcentajes de victimas fueron los ocupantes
de vehiculos pesados, camiones y autobuses (5,5%),
seguidos de ciclistas (6,4%).

Todos los pacientes presentaron trauma grave, con
puntaje NISS variando de 41 a 75 puntos. La Tabla 1
muestra la distribucidon de la regién corpérea afectada,
de acuerdo con el tipo de vehiculo. Un gran numero
de victimas tuvo lesiones asociadas, como fracturas y
traumatismos craneoencefdlicos. En las victimas de
accidentes con motocicletas, las regiones corpdreas mas
afectadas fueron las extremidades (46,8%) y el craneo
(24,2%). En los accidentes de vehiculos automotores,
70,6% de
extremidades y 32,4% trauma en el craneo. En los

las victimas presentaron traumas de
accidentes ciclisticos, las victimas presentaron trauma
en el craneo (42,9%), rostro (28,6%) y extremidades
(28,6%), en cuanto que, las victimas de accidentes
con vehiculos pesados (camidn/autobls) tuvieron
mayores proporciones de lesiones en el craneo (33,3%)
y extremidades (33,3%). Estos dos grupos tuvieron un
numero menor de ocurrencias (7 y 6, respectivamente).

El promedio del total de dias de permanencia en
la primera internacion fue de 35 dias (DE=31,1), con
variacién de 2 a 155 dias, en cuanto el tiempo promedio
de internacion en la Unidad de Terapia Intensiva fue de

14 dias (DE=13), variando de 1 a 87 dias.
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De los 109 pacientes, 19 (17,4%) necesitaron de
reinternacion hospitalaria, siendo la tasa de reinternacién
de 174/1.000 personas/afio. Comparando a los individuos
que necesitaron de reinternacion hospitalaria con las
victimas que no fueron reinternadas, se observa el
predominio de individuos del sexo masculino, de accidente
con motocicleta y de lesiones en las extremidades

inferiores, en los dos grupos (tabla 2).
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El periodo de retorno al hospital varié de 6 a
332 dias, siendo el tiempo promedio entre el alta
hospitalaria y el retorno de 163 dias (DE=13). Las
fueron: necesidad

causas de retorno al hospital

de continuar el tratamiento quirirgico (63,2%),
infeccidn del sitio quirdrgico (26,3%) y caida (10,5%)
secuelas fisicas del

relacionada a las trauma,

responsable por una reinternacion.

Tabla 1 - Distribucion de la regidn corpdrea afectada, de acuerdo con el tipo de vehiculo del accidente. Uberaba, MG,

Brasil, enero de 2008 a julio de 2010.

Regi6n corpérea afectada Motocicleta Vehiculo automotor Bicicleta Camioén/Autobus
n =62 n=34 n=7 n=6
Extremidades % (n) 46,8 (29) 70,6 (24) 28,6 (2) 33,3(2)
Craneo % (n) 24,2 (15) 32,4 (11) 42,9 (3) 33,3(2)
Abdomen % (n) 19,4 (12) 26,5 (9) 0(0) 16,7 (1)
Torax % (n) 9,7 (6) 14,7 (5) 0(0) 16,7 (1)
Lesion medular % (n) 6,5 (4) 5,9 (2) 14,3 (1) 16,7 (1)
Rostro % (n) 3,2(2) 29(1) 28,6 (2) 16,7 (1)

Tabla 2 - Caracterizacion de victimas de accidentes de trafico, de acuerdo con reinternacion en hasta un ano después
del alta hospitalaria. Uberaba, MG, Brasil, enero de 2008 a julio de 2010

Caracteristica

Grupo sin reinternacion Grupo con reinternacién

(n=190) (n=19)

Sexo, % masculino (n) 71,1 (64) 63,2 (12)
Mecanismo del trauma, % en cada categoria (n)

Motocicleta 56,7 (51) 57,9 (11)

Vehiculo automotor 34 (37,8) 31,5 (6)

Ciclista 5,6 (5) 10,6 (2)
Region corpérea traumatizada % (n)*

Extremidades 47,8 (43) 52,6 (10)

Craneo 27,8 (25) 31,6 (6)

Abdomen 20 (18) 21,1 (4)

Columna 5,6 (5) 15,8 (3)

Térax 11,1 (10) 10,5 (2)

Rostro 5,6 (5) 53 (1)
Tiempo entre alta y reinternacion, % en cada categoria (n)

0-14 dias 26,3 (5)

15-30 dias 42,1 (8)

31-60 dias 31,6 (6)
Causas de la reinternacion, % en cada categoria (n)

Continuidad del tratamiento quirtrgico - 63,2 (12)

Infeccion de sitio quirdrgico - 26,3 (5)

Caida 10,5 (2)

* El mismo paciente puede presentar trauma en mas de un area corporea

Discusion

Las consecuencias de los accidentes de trafico
pueden variar de secuelas menores hasta la muerte o
incapacidades fisicas, las cuales sobrecargan el sistema
de salud, con internaciones prolongadas y de alto costo,
seguidas de programas de rehabilitacién de largo plazo®®.

En este estudio, la mayoria de las victimas eran hombres
jovenes y adultos, de modo similar a otros estudios en
Brasil!D, El impacto y los perjuicios econémicos sobre
este segmento de la poblacion pueden ser grandes,
incluyendo afos potenciales de vida perdidos, periodos
de alejamiento del

trabajo, jubilaciones precoces,

limitaciones fisicas, emocionales y morales del
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accidentado, e impacto negativo en la estructura familiar
y social, a la cual la victima pertenece®b,

Las secuelas de los accidentes de trafico determinan
una importante morbimortalidad en las victimas y
demandan gran carga econdmica para el pais, en el
tratamiento y pérdida de importante parcela de la
poblacion productora de renta, por muertes y secuelas?,

En el presente estudio, como en otros encontrados
en la literatura, el registro de accidentes de trafico
es mayor en los fines de semana® y se distribuye
uniformemente durante los otros dias de la semana.
El acentuado numero de accidentes en los fines de
semana puede estar asociado a la ingestion de bebida
alcohdlica y al uso de otras substancias psicoactivas®?.
Algunas investigaciones relatan que, la mayoria de los
accidentes ocurre en la noche, pudiendo ser explicado
por el cansancio al final del dia y el gran flujo de
vehiculos en el horario de pico314, La alta gravedad de
la ocurrencia en el periodo nocturno se debe a factores
como visibilidad, exceso de velocidad, falta de respeto
a la sefalizacion, ingestion de bebidas alcohdlicas y uso
de drogas?. También, se deben considerar las largas
jornadas de trabajo, sin interrupcién, como importante
factor asociado a la mayor ocurrencia de accidentes en
el periodo nocturnod*,

El vehiculo més comun en los accidentes fue la
motocicleta (56,9%). En los ultimos afios, se observd
un aumento en el riesgo de muerte por accidentes con
motocicletas*®, principalmente en las grandes ciudades
del pais, y cuando son comparados a los accidentes con
automoviles, en las atenciones de las emergencias, este
aumento es significativo®®. El aumento del nimero de
la flota de motocicletas en todo el pais ocurrié debido
a la mayor aceptacion de este tipo de vehiculo por la
poblacién en general y por la utilizacién para entrega
rapida de productos y articulos, favoreciendo la relacién
costo-beneficio, cuando comparada a otros vehiculos
automotores®,

De modo general, se puede afirmar que, las
lesiones de extremidades y traumas craneo-encefalicos
se destacaron entre las mas gravemente lesionadas, en
relaciéon a las demas regiones corporeas. El estandar
de distribucion de las lesiones puede provenir del tipo
de accidente sufrido por las victimas de accidentes con
motocicletas que, frecuentemente, presentan lesiones
de extremidades®”.

En este estudio, el tiempo de permanencia
hospitalaria variéo de 2 a 155 dias, similar al que fue
observado en la literatura®®. La naturaleza de las
lesiones puede influenciar en el tiempo de internacién

del paciente, tipo de tratamiento y condiciones de
salida del hospital. La internacién en Unidades de
Terapia Intensiva ocurrié para todos los participantes
del estudio, con promedio de 14 dias. La relacidon entre
el mayor periodo de internacién en UTI, gravedad e
incidencia de complicaciones después del trauma es
relatada en la literatura®.

Los resultados referentes a la reinternacion después
del trauma, en la poblacion estudiada, corroboran lo
encontrado en otros estudios, realizados con pacientes
victimas de traumas graves de extremidad, que necesitan
de multiples procedimientos quirdrgicos, aumento
del tiempo de internacion hospitalaria y rehabilitacidon
prolongada. En un estudio realizado para analizar las
internaciones de todos los pacientes con edad arriba de
18 afos, la mayoria de los pacientes retorné al hospital
en un periodo inferior a 30 dias®.

En el presente estudio, la infeccién del sitio
quirargico fue la causa de reinternacién de 26,3% de
los pacientes. Las complicaciones intrahospitalarias mas
frecuentes en las victimas de trauma ortopédico son
infeccion de la herida operatoria con necesidad de nuevo
abordaje quirdrgico y osteomielitis®?. La presencia de
estas complicaciones representa una condicion grave,
que influye en la morbimortalidad de los pacientes
que permanecen. Otras investigaciones ya reportaron
que los pacientes con traumas ortopédicos, sometidos
a cirugia, presentan una alta tasa de infeccion del
sitio quirdrgico y que ésta situacion se relaciona a la
gravedad y complejidad de las lesiones, al nimero de
cirugias realizadas en el local de la lesidén y a factores
de riesgo clinico, como enfermedades preexistentes®?.
Estas infecciones son complicaciones graves para los
pacientes, para el equipo multiprofesional e instituciones
hospitalarias. Ellas prolongan el tiempo de internacién
del paciente, doblan las tasas de reinternacién y
aumentan los costos con asistencia para mas de 300%.
Ademas de eso, causan limitaciones fisicas importantes,
que reducen, significativamente, la calidad de vida de
los pacientes operados®?. La incidencia de infecciones
ortopédicas relacionadas al trauma puede variar entre
4,2% @y 22 7%,

Otro aspecto

relevante son las incapacidades

temporales y permanentes, consecuencia de los
accidentes de trafico, que contribuyen para elevacién
de la tasa de reinternacion hospitalaria y la disminucién
de: capacidad funcional (fuerza muscular, inestabilidad
postural y mayores indices de caida de las victimas),
factores que han sido evaluados en estudios dirigidos a

la rehabilitacion de estas personas®?,
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Se destaca el papel del equipo multiprofesional v,
principalmente, de la enfermeria en la planificacion del alta
hospitalaria, como una herramienta indispensable para el
cuidado integral durante la hospitalizacion y después del
alta hospitalaria. La educacién en salud es una estrategia
importante para orientacion de los cuidados necesarios,
que seran dispensados al paciente en el domicilio, a fin
de evitar las reinternaciones y facilitar la identificacién
precoz de las sefiales de complicaciones después del alta
hospitalaria, promoviendo la mejoria de la salud de los
usuarios. Este estudio presenta como limitacion el tamafio
de la muestra y el tiempo de seguimiento, establecidos en
funcion del tiempo para conduccion del estudio.

Conclusiones

Después del alta hospitalaria, la mayoria de las
reinternaciones ocurrié en un periodo superior a 30
dias y fueron de individuos que sufrieron accidentes
con motocicletas y con traumas ortopédicos. La mayoria
de las readmisiones hospitalarias, en este estudio, fue
programada, debido a la necesidad de dar continuidad a
la evaluacidn terapéutica.

La tasa de readmision hospitalaria puede ser un
importante indicador de la calidad de la atencion dirigida a
las victimas de accidentes de trafico y a sus costos. Otros
estudios precisan ser realizados, enfocando estos aspectos.
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