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Resumen

Los eventos de enfermedades que afectan a todo el mundo ha sido un fendmeno que encausa todos los recursos de la sociedad.
En esta pasada pandemia de la de influenza de 1918 en nuestro pais, la poblacién por iniciativa limit6 el contacto social derivado de
la previa experiencia en la revolucién de 1910 a 1917 limitandose a los contactos de las personas ligadas a el ferrocarril, el comercio
y aduanas. En la pasada pandemia del 2020 nos llamé la atencién el incremento no esperado de casos de trauma, no solo por el
ndmero, también por la gravedad de dichos casos. La actitud de la poblacién a no salir de sus casos bajo una actitud personalista
dio como consecuencia un fenémeno paralelo en la pandemia que no vemos descrita en otros eventos epidemiolégicos de este tipo.
Estas reflexiones deben ayudarnos a confeccionar una planeacion seria a fin de que no nos tome nuevamente de sorpresa un evento
de dimensiones mundiales y limitara las muertes exclusivas del fendmeno infeccioso y no otras evitables por la misma sociedad.
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1. Introduccion

Por tercera ocasién nuestro pais se une de manera global
a una pandemia, las anteriores fueron 1918, 2009 (Ambas de
influenza) y en esta de Covid-19; en la era medieval desde lue-
go el asilamiento impidi6 fuéramos parte de las calamidades de
dicha época y para la era colonial, nuestro continente tuvo sus
propias epidemias locales en el Virreinato que afectaban en di-
ferentes fechas a los habitantes de este continente.

Sin embargo, encontramos que hay circunstancias que mo-
tivaron un incremento en los costos, el nimero de atendidos y la
gravedad de los casos de paciente de trauma en la era COVID,
que no encontramos relacionado en otras pandemias desde la
visién histdrica, por lo cual deseamos compartir nuestra expe-
riencia.

Expuesto lo anterior, la idea es confeccionar una planea-
cién con el fin anticipar el evento de dimensiones mundiales
para poder disminuir las muertes exclusivas y relacionadas con
el fendmeno tnico infeccioso que afecta la sociedad.
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Antecedentes

Por tercera ocasion nuestro pais se une de manera global a
una pandemia, las anteriores fueron 1918, 2009 (Ambas de in-
fluenza) y en esta de Covid-19; en la era medieval desde luego el
asilamiento impidié fuéramos parte de las calamidades de dicha
época y para la era colonial, nuestro continente tuvo sus propias
epidemias locales en el Virreinato que afectaban en diferentes
fechas a los habitantes de este continente. Sin embargo, encon-
tramos que hay circunstancias que motivaron un incremento en
los costos, el nimero de atendidos y la gravedad de los casos
de paciente de trauma en la era COVID, que no encontramos
relacionado en otras pandemias desde la vision histérica, por lo
cual deseamos compartir nuestra experiencia.

La pandemia de 1918 inicio en México el 5 de octubre de
ese aflo en la frontera entre Estados Unidos, siendo los esta-
dos mads afectados los que tenian un activo comercio con dicho
pafs, en especial por ferrocarril; pero lo mas destacado es que
los caos reportados estuvieron primero con los empleados de
las aduanas (1), diferente de la pandemia de México de CO-
VID, en donde las primeras victimas fueron los empleados de
los establecimientos de venta de alimentos, bebidas y produc-
tos denominados mini super, de cadenas nacionales, asi como
de empleados de gasolineras, independientemente de los con-
tagiados que en sus viajes por Europa trajeron el germen entre
febrero a marzo del 2020.
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En ambas experiencias si bien estaban dichos empleados li-
gados a actividades comerciales, el predominio del grupo fue
diferente. En sus comentarios Luis Carlos Rodriguez hace un
paralelismo entre las nulas medidas entre 1918 y las tomadas
entre febrero a abril del 2020 en nuestro pafs ante ambas pan-
demias respiratorias (2).

El gobierno de Carranza dej6é en manos de las autoridades
locales entre octubre a noviembre de 1918 las decisiones, pero
si se destacé que no impidio el libre transito de los ferrocarriles,
sin medidas de desinfeccién, lo que provoco la rapida disemi-
nacién de dicha enfermedad entre las ciudades del pais donde
se tenia este tipo de transporte, desde luego siendo mas baja la
prevalencia en lugares como Baja California (3).

Aunque la figura del Dr. José Maria Rodriguez fue alabada
por su contribucién a las inclusiones en la constituciéon de 1917
en materia de salud, las acciones sanitarias de ese 1918 dejan,
en los mas de 500,000 de muertes de mexicanos, un triste refle-
jo de las pocas acciones de dicho gobierno por impedir dichas
muertes, sobre todo porque, las mismas tropas de Carranza lo-
graron controlar los efectos epidemiolégicos en la batalla de El
Ebano con modernas medidas sanitarias y ganarle al ejercito vi-
llista, inexperto en dichas medidas(4).

Basta mencionar el comentario fuera de lugar de dicha auto-
ridad donde “cuatro mil casos no eran alarmante en una pobla-
cion de cerca de un millén de habitantes” (Nota del periddico
“El Demdcrata del 12 y 15 de octubre de 1918, tomo V, niimero
615 comentada por Marquez-Morfin. (3); lamentable comenta-
rio de quien no tiene la preparacioén ni visidn sanitarista y se
concreta en ser un politico mas.

Hagamos una reflexién muy importante que es el centro de
esta platica; para 1918 el pais pasé un apocalipsis terrible, la
poblacion que sobrevivié a la hambruna y los proyectiles de los
revolucionarios vivieron con el miedo e incertidumbre de salir
a la calle y morir por una bala perdida; Kathryn S. Blair en su
novela donde describe de manera fiel y precisa esta actitud an-
tropolégica de la poblacién, como lo fue en la decena tragica
(5), es perfecta dados los recuerdos que de manera personal de
mi abuela materna en esos tragicos afios, primero se resguarda-
ron de los proyectiles y luego de la hambruna.

Desde luego que, al sobrevivir a esto, llega una nueva ame-
naza y lo unico que desea la probacién es no morir, por ello, la
prensa jugé un papel decisivo en aquel 1918 al advertir de la
amenaza, al parecer la mayoria de la gente, a pesar de las nulas
medidas de control del encargado de salud Dr. Rodriguez (2),
se aislé en sus ranchos y domicilios, impidiendo incrementar
esta cadena de contagios, solo prevalente en las personas que
realizaban actividades comerciales, imposible de frenar deriva-
do de la necesidad de reactivar la economia, maxime en ese afio
en donde eran ya escasos los grupos en contra del gobierno y
se intentaba que el pais tomara de nuevo su rumbo financiero,
politico, social, académico, etc. Fue mas consciente la pobla-

cién del dafio del germen que en nuestro 2020.

Un aspecto que me llama la atencién, fue que en el estudio
de Mdérquez-Morfin, de entre el andlisis de los lugares donde
fueron atendidos los pacientes de la pandemia de influenza en
la ciudad de México, siempre mencioné al Hospital General de
México, si acaso como lugares alternativos de atencién el Hos-
pital Militar y el lazareto de Tlalpan (3) , nuca menciona el
Hospital Judrez.

Desde 1870 se acostumbrd que los casos médicos no traumati-
co o eran remitidos al antiguo Hospital de San Andrés y los de
lesionados, previo paso por las comisarias y las afanadurias de
las demarcaciones de policia (6,7,8,9), los pacientes con lesio-
nes por trauma fueron manejadas en el Hospital Judrez (10),
al menos, esto continué siendo en dicha pandemia de 1918, lo
que permitié que dichos heridos fueran atendidos con oportu-
nidad en dicho nosocomio y los no traumaéticos en el General
de México (3), haciendo un uso adecuado de los recursos exis-
tentes, interesante para el manejo de las heridas no esperadas
en tiempos de contagios y evitando de esta manera se mezclen
pacientes infectados con los de trauma.

Me parecié importante este detalle logistico, ya que Byerly
en su andlisis del 2010 no menciona en los puestos militares
de la pandemia norteamericana de 1918 si alguna unidad del
ejérecito Norteamericano en este territorio se dedicé al cuidado
de heridas quirtrgicas, el total de unidades, puestos u hospita-
les, se dedico a atender pacientes de influenza siendo los mis-
mos soldados los afectados, e insiste que el hacinamiento fue
el principal factor, asi como de los movimientos de tropas ha-
cia Europa, los factores que determinaron dicha diseminacién
siendo su pico mds alto en octubre de aquel 1918. (11)

2. Materiales y métodos

Estudio descriptivo narrativo, con base en los resultados ob-
tenidos de las cirugias realizadas en un hospital general de la
ciudad de San Luis Potosi, México, realizados por 94 ciruja-
nos en 8§ quiréfanos de acuerdo con los cambios de lineas de
trabajo en el drea quirurgica, se ubicaron mas del 60 % de este
“personal en dreas COVID, pero el resto siguié operando con
las variables de cirugias realizadas, los aspectos histéricos no
encontrados en otras pandemias, que puede servir de experien-
cia para posteriores eventos epidemioldgicos quirtirgicos.

3. Resultados

La pandemia del 2020, una experiencia personalista y su
repercusion en el trauma

Las lesiones que surgen como consecuencia de una herida
por proyectil de arma de fuego, de una lesién por arma pun-
zocortante, de recibir un golpe de dimensiones superiores a
nuestra resistencia involucrando Trauma cerrado, quemaduras,
congelacion, etc. Todas ellas representan un fenémeno a veces
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consecuencia de la naturaleza; Terremotos, tsunamis, avalan-
chas, etc; estos fendmenos no se pueden evitar, pero, lamenta-
blemente cuando el trauma es provocado por otro ser humano,
como en las guerras, intervienen mecanismos de odio, intereses
politicos, accidente vehicular etc.

Este tipo de lesiones en México son elevadas, pero una parte
es provocada por terceras personas y mas del 80 % son autopro-
vocadas en las sociedades urbanas (12,13). Ante este panorama,
si bien México tiene uno de los lamentables primeros lugares
en padecer este tipo de enfermedades (En México es la primera
causa de muerte de personas entre los 20 a 44 afios de edad,
desde 1880 (7) y representa en ocasiones hasta el 7 % del total
de su atencién hospitalaria, el costo no solo en vidas sino en re-
cursos médicos, insumos, la perdida de horas/hombre/trabajo,
los procesos de invalidez, etc., etc. (13).

Incluso, el simple hecho de rebasar este porcentaje motiva
para que dicho nosocomio sea considerado Hospital de Trau-
ma, por lo cual, los recursos y preparacion del personal deben
de ser mucho mas resolutivos para enfrentar dicha contingencia
de manera permanente (14).

De las propuestas que se dieron dentro de los colegios médi-
cos y quirdrgicos para enfrentar la pandemia, se sugirié una se-
rie de buenas intenciones a fin de permitir una preferencia hacia
los pacientes afectados por COVID, que se esperaba que reba-
sara en algin momento a la capacidad instalada incluso y que
salvo los casos de oncologia médica (15) y quirdrgica, hemato-
logia, nefrologia y hematologia, durante nuestra pandemia del
2020 (16,17), el resto de cirugias quedarian suspendidas ante
el riesgo de contagio de los equipos de salud y de los mismos
pacientes no infectados por COVID. Para el 5 de abril del 2020,
se emitieron las reglas de como se transformarian los hospitales
en centros de atencién para pacientes COVID; se organizaron
las instalaciones existentes en Hospitales COVID, e hibridos la
mitad para atenciéon de COVID y la otra mitad para atender las
urgencias no COVID (18,19).

En todo este océano de buena voluntad, planeacién, como
se dijo antes, nos enfocariamos hacia la atencién de pacientes
COVID, dejando el minimo de personal en las areas quirtirgi-
cas, exclusivo si acaso para, primero las urgencias quirtrgicas
de los mismos pacientes COVID y secundariamente las urgen-
cias de pacientes no COVID, esperando fueran urgencias desde
luego no traumdticas.

Tras la situacion de marzo a abril del 2020, se dio una se-
rie de medidas que restringian el libre transito de los ciudada-
nos por las calles y se apost6 por la llamada sana distancia, el
confinamiento en casa, el trabajo de oficina desde los hogares
(Home-office), las clases via internet para las escuelas particu-
lares y las de gobierno por la television, etc.

Asfi fue el panorama entre febrero a marzo del 2020, don-
de la epidemiologia nos llevé al 28 de febrero con los primeros
casos reportado en el pais (20). Segtn el Dr. Xavier Escudero,

para el inicio de la pandemia México ostenté un 7 % de mortali-
dad y de todos los afectados, 15 % eran trabajadores de la salud
@20n.

En el mismo articulo describe que de prolongarse la pan-
demia, se vera rebasado el pais por la falta de infra estructura
en salud, un decremento en la economia y repercusiones, en-
tre otras esferas a UN IMPACTO PSICOSOCIAL. Ya francisco
Pamplona describe que a media pandemia se encuentra un cam-
bio en la dinamica social de los individuos, desde luego, dichos
cambios se dieron por la consecuencia a las restricciones y otros
elementos de cambio en la dinamica laboral (22).

Estos conceptos los reforz6 Guzméin-Ramos al comentar
que la pandemia dio entre otras consecuencias un cambio en
el ritmo de vida, desencadenando trastornos asociados al estrés,
sin olvidar que el virus también afecta la esfera mental en su fi-
siologia (22). En el hospital donde laboro estdbamos preparados
para enfrentar la pandemia, se movilizaron 4reas y pacientes no
COVID, se dejo de hacer cirugia programada en el mes de abril,
con toda la molestia y enojo de la poblacién, no sabian lo que
vendria algunas semanas después de ese 2 de abril.

La mayoria del personal de enfermeria, camilleros, médicos
se enfoco a la atencién de pacientes de la pandemia hasta que
llegamos a usar dos de los tres pisos que atiende cada afo mi
nosocomio desde el 2003. Pero, las sorpresas comenzaron a lle-
gar desde los primeros dias de abril. Nos llamé la atencién de
que comenzaron a llegar pacientes con lesiones que no eran, ni
el numero habitual, ni la cantidad y, lo més critico, el grado de
lesion de las mismas.

Desde una noche en que llegé una persona que impacté su
motocicleta en un poste, llegd con fractura expuesta de fémur y
desde luego, en muy mal estado general, sin COVID, pensamos
que algo raro sucedia (Ver figura 1); para que dicho hueso se
rompa, es necesaria una velocidad mayor a los 150km/hr, pero,
alcoholizado y un miércoles a las dos de la mafiana, no sonaba
l16gico. Tras los datos hicimos un seguimiento y encontramos
que, es bien cierto, la cirugia electiva disminuyo, las urgencias
no traumadticas en general también bajaron, refiriéndome a las
quirurgicas, lo que no bajo, se mantuvo y, lo peor del caso, se
elevé en relacion al periodo de enero a marzo, fueron los casos
de trauma.

Mis compaiieras de cirugia maxilo facial llegaron a ope-
rar en una misma semana hasta tres casos, siendo que si acaso
operaban antes uno de trauma cada tres semanas (Ver figura
2), igualmente, muchos de los casos que operaron o fueron de
choque de vehiculos o de motocicletas con lesiones severas fa-
ciales que, en ocasiones se necesitd de la colaboracién de of-
talmologia, y otorrinolaringologia en el mismo procedimiento
o diferido, pero que implicaron desde luego un costo mas ele-
vado por paciente, mas horas de sala quirirgica, recursos mas
caros por el tipo de lesiones mas complejas sin dejar a un lado,
las cirugias realizadas por el servicio general(Ver figura 3).
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Cirugias urgentes y trauma en era COVID-19
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Figura 1: Nimero de caos por mes de cirugfas de pacientes urgentes, electivos y
de trauma en un hospital general de San Luis Potos{, de enero a julio del 2020.
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Figura 2: Cirugias del servicio de maxilo facial en un hospital general de San
Luis Potosi de enero a junio del 2020

4. Discusion

Si lo vemos como administracién de hospitales, esto rebasa
el gasto esperado, si lo vemos como logistica, implica mayor
uso de personal insumos e instalaciones, forzosamente se tuvo
que mantener un piso de pacientes no COVID, del cual casi la
mitad por semanas fue superior a los casos de medicina interna
metabdlicos en su mayoria.

En el cuadro uno se muestra los resultados globales siendo
en promedio las urgencias de trauma 75 por mes, desde el pun-
to de vista antropoldgico, la poblacidn deseaba sobrevivir a este
nuevo evento, por ello, no se arriesgo a salir a las calles, salvo
lo indispensable, en un principio no hay necesidad de restringir
a la gente, ellos mismos ya estaban entrenados en encerrase por
periodos prolongados de tiempo. Fue muy diferente a la actitud
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Figura 3: Cirugias realizadas por el servicio de cirugia general en un hospital
general en San Luis Potos{ de enero a junio del 2020.

que tomd el mexicano entre abril a junio del 2020; para este mo-
mento habia pasado el pais no menos de dos ajustes financieros,
la actitud antropoldgica de fiesta y de enfrentar a la muerte con
cierto cinismo se ve reflejado en el Laberinto de la Soledad, del
maestro Octavio Paz (23).

Esta actitud antropoldgica del mexicano es lo que, contrario
al fenémeno del 1918, dio motivo que, ante la carencia inicial
de restricciones y posterior cadena de recomendaciones sin una
firmeza en las acciones por la poblacién, el mexicano tomo su
propia iniciativa y dio rienda suelta a su actitud por retar a la
muerte como lo describié Octavio Paz.

Es increible que, contrario a lo que esperabamos atender
en la esfera de pacientes No COVID, nunca tuvimos la visién
que lejos de decrementar, las lesiones por trauma nos llevaria a
un fendmeno desde luego no esperado en la esfera quirdrgica y
queda como un fenémeno a reflexionar por las dreas de la psi-
cologfa, la psiquiatria, la sociologia, la antropologia tan vasto
y tan rico, en lo personal (24), veo es un fendmeno necesario
de recapitular porque, independientemente del COSTO DE VI-
DAS ELEVADO QUE PUDO SER EVITABLE, representd un
gasto no esperado en los sistemas de salud, el uso de espacios
y material quirdrgico [Personal, insumos e instalaciones] que
se pudo haber usado en atender mas pacientes con COVID, asi
como el desgaste del personal de los diferentes hospitales.

Las escasas medidas de restriccién y una actitud egoista
fundamentado en la filosofia personalista en donde cada indi-
viduo tiene bajo su empoderamiento personal, alejandose del
beneficio de la lucha colectiva por un mismo fin, es lo que, au-
nado a la inadecuada informacién en los medios del internet en
donde el ser humano escoge la informacion en las redes socia-
les o paginas web apdcrifas que mas cree conveniente a su libre
albedrio y hace acciones personalizadas sin medir los riesgos,
es lo que predominé desde el punto de vista filoséfico este tipo
de personas que sin observar las medidas bdsicas ante la pan-
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demia que se dieron en otros paises, se lanzan a una extrafia
aventura, quiza de auto liberacién ante un fendmeno que, en los
primeros seis meses aun existian personas que esta pandemia
no era cierto.

5. Conclusiones

Julio Mayol, prominente cirujano nos advierte que “la pan-
demia es un momento de reflexion, debemos de tomar las en-
seflanzas desagradables de esta pandemia para hacer una pla-
neacidén mds racional ante un nuevo evento de esta magnitud”
(25).Asimismo, dichas ensefianzas deben de ser preservadas en-
tre otros profesionistas por los historiadores de cada area, a fin
de que no queden huecos de entre las diversas areas y trabajos
multidisciplinarios.

No he podido recabar informacién de otras ciudades del
pais o de otras naciones, esta es exclusivamente lo sucedido en
la ciudad donde radico. De ser un fendmeno nacional, creo de-
bemos de realizar estudios serios sobre las esferas antropoldgi-
cas, de la sociologia, incluso filoséficas, pasando por las esferas
de la administracidn, finanzas, psiquiatria, psicologia, etc., que
nos lleven a prever estos FENOMENOS PARALELOS, no des-
critos en otras pandemias. En estudios realizados posterior a la
pandemia se confirmo que bajaron los casos de cirugia de trau-
ma en Italia, y bajo los casos de cirugia de urgencias (28,29,30).

Por desgracia y dada la magnitud de las lesiones que deja
en la poblacién de esta pandemia, nos enfocamos en salud en
nuestra planeacién en mas del 90

Creemos que la alternativa que el gobierno del entonces dis-
trito federal en 1918 de dejar un hospital para el manejo del
trauma, fue acertada, a fin de concentrar en un solo quiréfano
los pacientes de trauma a fin de que no se contaminen del ger-
men de la pandemia de ese momento.

Nuestra experiencia al ser casi la totalidad de hospitales
COVID, se debi6 al exagerado nimero de casos que se tuvo
que enfrentar durante el 2020 y muy desde luego entre diciem-
bre a febrero del afio actual, donde nunca podré borrar de mi
mente las muertes por dia que vi, solo por que lo vivi lo puedo
creer, nadie en el futuro podré aceptar que esto sucedio.

Es bien cierto que la llamada generacién de cristal y del
egoismo “Solo yo en mi personalismo soy importante”, presen-
ta una actitud muy diferente a la actitud por sobrevivir del 1918
en nuestro pafs. Esa actitud social filoséfica y antropoldgica,
dio un fendmeno quirdrgico no esperado, de lamentables con-
secuencias y de perdidas de vidas no COVID que el mismo indi-
viduo pudo haber evitado, lamentable ensefianza dejamos como
un elemento histérico para la posteridad.

Al volver a leer “La Peste” de Albert Camus, ver reflejado
su filosofia de la lucha solidaria, que no es mas que el reflejo
de esa lucha comun de los franceses entre 1940 a 1945 ante un

enemigo comun, es lamentable como en el siglo XXI México
dio muestra de un egoismo sin procurar el bien por sobrevi-
vir juntos a este fenémeno, solo algunos sectores dieron mues-
tra conjunta de este deseo por superar dicha crisis. A los com-
paiieros de las diferentes profesiones que, si trataron de rescatar
esa filosofia de Camus de solidaridad ante la adversidad, mi re-
conocimiento ante este aflo de también experiencias agradables.

Finalmente este es el objetivo de nuestra resefia, no describir
una serie de procedimientos quirdrgicos, nuestro trabajo preten-
der dejar un relato descriptivo de un fenémeno que no encon-
tramos resefiado en otros eventos epidemioldgicos ni histéricos
y, que de alguna manera, puede servir como experiencia ante
las préximas pandemias.

La repercusién en una planeacién adecuada desde el punto
de vista de la economia en salud, y la administracién hospitala-
ria de los FENOMENOS PARALELOS QUE SUCEDAN EN
UNA PANDEMIA, podré dar la oportunidad de prever fenéme-
nos que impidan los casos de muertes prevenibles ya no tanto
por los efectos del mismo germen de la pandemia en turno, sino
por la actitud de la poblacién ante dicho fendmeno, en especial
de las repercusiones psicoldgicas (26,27).

Nunca en mi hospital senti tan grato el saludo de mis com-
pafieros que con cada cambio de turno nos saluddbamos, con
mds cariflo, con una sonrisa que no veiamos por el uso del cubre
bocas, pero reflejadbamos en nuestras miradas, y aprecidbamos
de quien estd convencido del riesgo que tiene cada dia y que lo
enfrenta con més esperanza; viviamos todos los dias mas cer-
ca de la muerte, igual que el dia a dia del Dr. Bernard Rieux en
nuestra actividad cotidiana y, sin embargo, cada dia que pasédba-
mos dentro del drea COVID, operando pacientes no COVID y
COVID, reclamamos el derecho por ganarnos un dia mas de vi-
da, por nuestros pacientes y por nosotros mismos.

La lucha seguira. . . !

English Summary

Technology and non-orthodox treatments at the service
of children with polio. Compassion as a transforming po-
wer.

Abstract

Disease events that affect everyone has been a phenomenon that
harnesses all the resources of society. In this past influenza pan-
demic of 1918 in our country, the population by initiative limi-
ted the social contact derived from the previous experience in
the revolution from 1910 to 1917, limiting itself to the contacts
of people linked to the railroad, commerce and customs. . In
the last pandemic of 2020, we were struck by the unexpected
increase in trauma cases, not only because of the number, but
also because of the severity of these cases. The attitude of the
population not to leave their cases under a personal attitude re-
sulted in a parallel phenomenon in the pandemic that we do not
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see described in other epidemiological events of this type. The-
se reflections should help us to make a serious planning so that
an event of global dimensions does not take us by surprise again
and limit the exclusive deaths of the infectious phenomenon and
not others that are preventable by the same society.
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