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Epidemiologia traumatismelor — unde ne aflam astazi?
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Rezumat

Introducere: Intelegerea datelor epidemiologice privind
traumatismele moderne reprezinti piatra de temelie in
directionarea interventiilor de preventie si tratament, pentru a
scidea mortalitatea si morbiditatea acestora.

Metodd: Sistematic review al literaturii de limbd Engleza,
folosind ciutarea computerizatd si selectand articolele ce
descriu date epidemiologice privind cauzele principale ale
traumatismelor din zilele noastre.

Rezultate: Trauma indeplineste conditiile unei pandemii, in
fiecare an murind 5.8 milioane de oameni, iar in 2020 fiind
asteptate 8,4 milioane decese/an. Traumatismele reprezinta una
din primele cinci cauze de mortalitate si morbiditate
pentru toate grupele de varstid de sub 60 de ani. Majoritatea
deceselor prin accidente rutiere apar la adulti tineri, cu vérsta
intre 15-44 ani. Peste jumitate din decesele prin inec apar intre
0-14 ani. Peste 40% din mortalitatea prin precipitare apare la
persoane peste 70 de ani. 60% din mortalitatea prin otravire
apare la persoane din grupul de varsta 15-59 ani. Peste 60% din
mortalitatea prin agresiune umana apare la tineri si adulti cu
varsta intre 15-44 ani. Suicidul apare cel mai frecvent la
persoanele intre 15-44 ani. Consumul de alcool se coreleazi
strans cu mortalitatea si morbiditatea secundard unui trauma-
tism.

Concluzii: In managerizarea sistemului modern de traumsa
trebuie avut permanent in vedere ci mortalitatea prin trauma-
tisme reprezinti cifra cel mai usor de mésurat si de raportat, dar
ea nu reprezintd decat varful unei piramide.
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Abstract

Trauma epidemiology: Where are we today?

Introduction: Understanding the epidemiological data on
injuries is the cornerstone of modern interventions targeting
prevention and treatment to decrease their mortality and
morbidity.

Method: Systematic review of English literature using computer
searching and selecting articles that describe the epidemiologi-
cal data for the main causes of nowadays trauma.

Results: Trauma meets the conditions of a pandemy, 5.8 million
people dying evey year and 8.4 million being expected in 2020.
Trauma is one of the main five causes of mortality and
morbidity for all age groups below 60 years. Most deaths caused
by road car accidents occur in young adults aged 15-44 years.
Over half of deaths by drowning occur between 0-14 years.
Over 40% of mortality by falls occurs in people over 70 years.
60% of deaths by poisoning occurs in people 15-59 years. Over
60% of human aggression mortality occurs in young adults aged
15-44 years. Suicide occurs most often in people between 15-
44 years. Alcohol consumption is closely correlated with
mortality and morbidity due to trauma.

Conclusions: Modern trauma system management should
always consider that trauma mortality is the number most
easily to measure and to reporte, but it represent only the tip
of the iceberg.
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Introducere

Trauma indeplineste conditiile unei pandemii, in fiecare zi
murind pe glob 16.000 de oameni ca rezultat al unui trauma-
tism (5,8 milioane/an) (Tabelul 1) (6). Dati fiind frecventa in
continua crestere, in 2020 sunt asteptate 8,4 milioane decese/
an datorate traumatismelor (4,6). Traumatismele reprezinta una
din primele cinci cauze de mortalitate si morbiditate pentru
toate grupele de varsta de sub 60 de ani (5,7,8). In tirile dez-
voltate majoritatea traumatismelor sunt produse prin accidente
rutiere, iar in térile in curs de dezvoltare prin agresiune umang
si prin rizboi (9). Desi mortalitatea prin traumatisme este cifra
cel mai usor de misurat si de raportat, ea reprezintd doar
varful unei piramide. Pentru fiecare persoani decedatd prin
traumatism, sunt 30 de persoane spitalizate si 300 ingrijite in
departamentele de urgent (10). In Statele Unite, in anul 2000
au fost raportate 148.209 decese, 2,5 milioane de traumatisme
severe ce au necesitat spitalizare, 40,4 milioane de pacienti
tratati in depatamentele de urgentid si 89,9 milioane de
pacienti tratati de medicul de familie (Fig. 1) (9,11).

in Statele Unite, traumatismele sunt responsabile de
majoritatea anilor potentiali de viatd productiva pierduti, de
22 de ori mai mult decat bolile de inima si de 2 ori mai mult
decat cancerul (9). Limita de varsta in Statele Unite pani la
care se considerd cid un om poate realiza productivitate
economici este de 75 de ani. Dac, de exemplu, un om moare
la 25 de ani se considera ci sunt 50 de ani de viata productiva
pierduti (9). Ingijirea pacientului traumatizat difera foarte mult
pe glob. Unul dintre cele mai bune sisteme de traumi din
Europa se afld in Germania. Acest sistem a fost creat in 1975,
se bazeaza pe sistemul din Austria si de la implementarea lui
mortalitatea a scazut cu peste 50%, desi numirul trauma-

Tabelul 1. Clasificarea traumatismelor conform OMS (5)

Neintentionate Intentionate

Accidente de trafic Autoagresiuni

Otraviri Agresiune umana
Precipitari Razboi
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Figura 1. Piramida traumatismelor

tismelor a crescut. Meritd subliniatd ideea ci Societatea
Germana de Chirurgie de Traumi are si un Registru de
Trauma3, care urmireste pacientii de la accident si pana la
reabilitarea lor (12). Politraumatismele (definite dupa criteriile
Abbreviated Injury Scale — AIS), desi apar in 10% din cazuri,
sunt raspunzatoare de peste 50% din decesele pacientilor
ajunsi in viata la spital (6). Regiunile cel mai frecvent lezate
sunt extremitatile si pelvisul (6). Leziunile toracelui si ale
abdomenului sunt markeri specifici pentru politraumatism si
genereazd un risc crescut de deces la pacientii tineri (6).
Majoritatea deceselor in cadrul pacientului politraumatizat
sunt produse de leziunile cerebrale (40 — 50%), 30 — 35% de
hemoragie si 5 — 10% de insuficienta multipla de organe
(6,13,14). Pacientii politraumatizati de peste 65 de ani
prezintd o mortalitate dubli comparativ cu cei mai tineri (6).
In mod traditional, traumatismele au fost privite ca eveni-
mente intdmplitoare, ca accidente. Astdzi, prin intelegerea
mai buni a mecanismelor de producere a traumatismelor,
aceastd atitudine s-a schimbat, atét leziunile intentionate cat
si cele neintentionate fiind privite ca evenimente ce pot fi
prevenite (9). Dr. William Haddon a formulat un cadru
conceptual pentru prevenirea si controlul traumatismelor (15).
Acest model este numit Matricea Haddon si ia in calcul agen-
tul vulnerant, victima traumatismului, mediul inconjuritor,
cét si axa timpului (15). Luand ca punct de referintd momen-
tul traumatismului, avem 3 intevale temporale: anterior,
concomitent si ulterior traumatismului (14,15). Factorii din
intervalul anterior evenimentului (de exemplu accidentul
rutier) vor determina dacé acesta se va produce sau nu. Factorii
din intervalul de timp concomitent vor determina dacd apar
sau nu leziuni traumatice. Factorii din intervalul de timp
consecutiv evenimentului influenteazd prognosticul in cazul
leziunilor traumatice aparute (Tabelul 2) (14,16). Trauma-
tismele, produse de diferiti agenti etiologici, apar cu frecventa
diferitd pe parcursul vietii. Astfel, majoritatea deceselor prin
accidente rutiere apare la adulti tineri, cu varsta intre 15-44
ani (4). Cea mai mare mortalitate prin incendii apare la copii
si persoanele tinere, cu varsta sub 44 de ani (4). Peste jumatate
din decesele prin inec apar intre 0-14 ani (4). Peste 40% din
mortalitatea prin precipitare apare la persoane peste 70 de ani
(4). 60% din mortalitatea prin otravire apare la persoane din
grupul de varstd 15-59 ani (4). Peste 60% din mortalitatea prin
agresiune umana apare la tineri si adulti cu varsta intre 15-44
ani (4). Suicidul apare cel mai frecvent la persoanele intre 15-

44 ani (Graficul 1, Graficul 2) (4).
Accidentele de trafic

Pe glob, peste 90% din decesele prin accidente de trafic survin
in tarile cu venit scazut si mediu, cu toate ci aceste tiri detin
doar 48% din numirul total de vehicule (18). Desi pe parcursul
anilor au fost introduse multiple metode de protectie a
participantilor la trafic, o analiza OMS aritat ca doar 15% din
tari au un sistem de legi suficient de cuprinzitor privind
reglementarea sigurantei in trafic (19). Casca de protectie
pentru motociclisti este purtatd de 90% din soferi si 65% din
pasageri (1). Centura de sigurantd a autovehiculelor este
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Mediul inconjuritor

Tabelul 2.  Matricea Haddon pentru un accident rutier (9,14)
Factorul
Intervalul de timp Uman Traumatic
(Victima) (Vehiculul)

Fizic Social

Anterior evenimentului Varsta soferului, sexul,
lipsa experientei, consumul

alcool sau droguri, oboseala

Viteza masinii, sistemul
de franare, cauciucurile

Drum alunecos, aglomerat,
conditii meteo nefavorabile,
vizibilitatea scizuta

Legi de circulatie,
atitudine sociald

Concomitent evenimentului Varsta, patologii preexistente

Viteza, mirimea masinii,
tipul centurilor de sigurants,
numirul airbag-urilor

Mijloace de protectie care
separd sensurile de mers, copaci
in imediata vecinitate a soselei

Ulterior evenimentului Varsta, patologii preexistente

Defectiuni ale sistemului
de alimentare

Calitatea sistemului
de Urgenta

Distanta pani la spital,
posibilitatea descarcerarii

w—— Accidente rutiere == Precipitare

40 <—Agresiune umana = Suicid

30 +

20 -

10 =

0 - T T T T T T T
0-4ani 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 >80

ani ani ani ani ani ani ani
Graficul 1.  Repartitia pe grupe de vdrstd a deceselor

prin traumatisme, 2000 [Adaptat dupd (4,17)]

purtatd de 80% din pasagerii din fata si de 20% din cei asezati
in spate (1). Folositd corespunzitor, centura, reduce riscul de
deces al pasagerilor din fatd cu 45% si riscul unei leziuni medii-
severe cu 50% (20). Limita de 50 Km/h este importanti in
localitati pentru a scidea rata accidentelor, dar o lege care si
reglementeze acest lucru se géseste doar intr-o treime din térile
globului (21). In 2007, in Roméania au fost raportate 2.712 de
decese (86% barbati si 14% femei) si 29.832 de traumatisme
non-fatale prin accidente rutiere, cu o tendinta de crestere fatd
de anii precedenti (Graficul 3, Graficul 4, Graficul 5) (1).

Accidentele de masind

fn 2005, pe glob au fost produse 63 de milioane de masini si
s-au nascut 77 de milioane de copii (0 masind noud pentru 1,2
copii) (3). In 2002 au murit in accidente rutiere 1,2 milioane
de oameni si au suferit leziuni 50 de milioane, cu un cost total
de 518 miliarde de dolari (3). In Statele Unite, Consiliul
National de Sigurantd, estimeazi ci pentru fiecare deces prin
accident rutier se cheltuieste 1 milion $, pentru fiecare
accident sever 36.000$ si pentru accidentele minore 65.00$
(9). Factorii majori care contribuie la producerea unui accident
sunt: viteza crescutd, instabilitatea vehiculului, defecte la
sistemul de franare, drum prost construit si consumul crescut
de alcool.
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Graficul 2.  Repartitia pe grupe de vdrstd a deceselor

prin traumatisme, 2000 [Adaptat dupd (4)]
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Graficul 3.  Decese prin accidente rutiere, Romdnia, 2007

[Adaptat dupd (1,22)]

Accidentele de motocicletd

Raportandu-ne la numirul de kilometri parcursi in 2004,
motociclistii au un risc de deces de 34 de ori mai mare decat
ocupantul unui automobil si un risc de 8 ori mai mare de a
suferi leziuni traumatice (23). Leziunile cerebrale sunt cel
mai important factor de mortalitate la motociclisti, iar
purtarea cistii reprezintd singurul si cel mai important
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Graficul 4.  Rata mortalitdtii prin accidente rutiere in fuctie de

vdrstd, Romdnia, 2007 [Adaptat dupd (1)].

mijloc de protectie, reducand rata traumatismleor cranio-
cerebrale severe cu 85% (24). De asemeenea casca oferd 37%
protectie in cazul deceselor prin accident de motocicletd
(23). Cu toate acestea, o lege care si reglementeze purtarea
céstii se intilneste doar in 40% din téri (25).

Pietonii

Pietonii reprezintd 11% din decesele prin accidente rutiere
(24). Aproximativ 60% din pietoni sunt loviti in momentul
traversdrii strazii, mai ales cand cand acest lucru se face intre
intersectii (9). Pietonii cu riscul cel mai crescut de a fi
implicati in accidente rutiere sunt cei foarte tineri sau cei
foarte batrani. Copii sunt supusi riscului deoarece sunt greu de
vazut de catre soferi, nu inteleg semnalele din trafic si nu
aprecieazi corect distantele si viteza automobilelor (24).
Alcoolul este implicat in 47% din cazurile in care mor pietoni,
frecventa pietonilor care au consumat alcool fiind de dou# ori
mai mare decat a soferilor (24).

Precipitarea

in Statele Unite, leziunile nonfatale prin precipitare au depasit
in 2004 numirul celor prin accidente de masind (23).
Precipitérile reprezintd 20% din traumatismele neintentionate
si afecteaza mai ales oamenii foarte tineri sau foarte bitrani (9).
Chiar si precipitirile de la inaltime mica genereazi o morbidi-
tate si mortalitate crescutd, mai ales in randul varstnicilor.

Agresiunea umand

Numirul agresiunilor umane a crescut pe parcursul timpului
de la 527 la 559/100000. in majoritatea deceselor (77%)
secundare violentei interpersonale sunt implicati barbatii
(3). Categoria de varstd cu riscul cel mai mare de a suferi
traumatisme prin agresiune sunt barbatii cu varsta intre 15 —
29 ani si cei intre 30 — 44 ani (3). In Rusia rata omuciderii
este foarte mare, depasind-o pe cea din Statele Unite la
toate grupele de varsta (Graficul 6) (3).
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Graficul 6.  Rata omuciderii USA vs. Rusia [Adaptat dupd (3)]

Suicidul

Suicidul reprezintd o problema majord de sinatate publicd,
generand mai multe decese decat omuciderea (raport de 2:1)
(24). Semnalul de alarma trebuie tras datoriti cresterii ratei
de suicid in randul adolescentilor (9). Desi femeile prezinti
mai multe tentative de suicid, barbatii reusesc mai frecvent

(24).
Alcoolul si consumul de droguri

In Statele Unite se produce la fiecare 2 minute un accident
rutier ce implica consumul de alcool, un deces aparand la 31
de minute (26). Intre 20 — 40% din pacientii consultati in
departamentele de urgenta prezinta probleme cu alcoolul si
aproximtiv 50% din decesele datorate consumului de alcool
apar secundare unui traumatism (Graficul 7) (2,24,26).
Intr-un raport OMS, traumatismul a survenit, la peste o
treime din pacienti, in primele 30 de minute dupa ultima doza
de alcool consumata (2). Pacientii traumatizati, consumatori
de alcool, prezinta de asemenea un risc mai mare de a se
reinterna pentru o noud trauma. Rivara et al. a ardtat un risc
de 2,5 ori mai mare in 28 de luni (27). In 2007, American
Colegues of Surgeons a ficut recomandarea ca toate centrele
de trauma de nivel I sa realizeze sceeningul pentru alcool la toti
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Graficul 7.  Pacienti traumatizati care au raportat consumul

de alcool [Adaptat dupd(2)]

pacientii traumatizati consultati. Gentilello et al. a arirtat ca

un dependent de alcool are sanse mult mai mari sa fie ingijit

de un chirurg de urgentd decit de medicul de medicina de

familie (20). 83% din chirurgii de trauma consideri ci un

centru de traumd este locul potrivit pentru detectarea si
ajutorul pacientilor dependenti de alcool (20,24).
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