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RESUMEN. Se hizo un estudio prospectivo de
pacientes ingresados por trauma en el Hospital Mario
C. Rivas durante un periodo de tres meses (Junio-
Agosto de 1994) a los que se les midié al ingreso el
Indice de Trauma Revisado (ITR). De los 74 pacientes
estudiados, correspondieron al sexo masculino 71
(95.5%), el 71.7% eran menores de 40 afios. Los
agentes causales mas frecuentes fueron: arma blanca
36.4%, arma de fuego 32.4% y accidente automovilis-
tico 27.0%. El trauma fue moderado en un 28.4%,
severo en un 51.4% vy critico en el 16.2%. Siendo trau-
ma maltiple en el 35.1%, abdominal en el 25.6%,
craneal en el 14.8%, torécico en el 13.5% y de extrem-
idades en el 8.1%. Se practicaron 62 proce-dimientos
quirdrgicos. Trece pacientes (17.6%) presentaron
complicaciones, siendo la mas frecuente la infeccion
de la herida (traumatica o quirdrgica). Fallecieron
trece pacientes (17.6%). La estancia hospitalaria
promedio fue de 12.6 dias.
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ABSTRACT. A prospective study of patients hospita-
lized for trauma in the Hospital Mario C. Rivas,
during a period of three months (June-August, 1994)
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was done. They were measured with the Revised
Trauma Index, of 74 patients, 71 (95.9%) corres-
ponded to the male sex and 71.7% were under forty
years. The more frequent causal agents were: Stab
wound (36.4%), fire arm (32.43%), and automovile
accident (27.03%). The trauma was mild in 28.4%,
severe in 51.4% and critical in 16%. It was multiple
trauma in 35.1%, abdominal in 25.6%, head in
14.8%, thoracic in 13.5%, and extremities in 8.1%.
Sixty two procedures were practiced. Thirteen
patients (17%) had complications, the most frequent
was wound infection (traumatic or surgical). Thirteen
patients died (17%). The hospital stay was of 12.6
day.

Key words: Trauma, Trauma Index.

INTRODUCCION

En la actualidad el trauma es una de las causas mayores de
morbimortalidad en quienes llegan a los servicios de
urgencia y se traduce en un costo muy alto por concepto
de hospitalizacion.' Para facilitar la toma de decisiones en
el caso del paciente traumatizado existen escalas de valo-
racién,? éstas denominadas Indices de Trauma, proveen
una descripcion objetiva de las condiciones del paciente y
ayudan a seleccionar y reconocer en forma adecuada a las
personas con lesiones de mas severidad. Ademas han
servido como control de calidad de los métodos terapéu-
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ticos asi como para desarrollar procedimientos y protoco-
los nuevos. Por Gltimo, mediante el uso de los indices de
trauma se ha tratado de establecer cierta uniformidad
para hacer comparaciones estadisticas entre estudios de
los distintos Centros de Trauma.!

En el presente estudio de caracter prospectivo se ha apli-
cado uno de dichos indices: El Indice de Trauma Revi-
sado (ITR) a los pacientes ingresados por traumatismo en
la Emergencia de Cirugia del Hospital Mario C. Rivas,®
correlacionandolo con datos epidemioldgicos, tratamien-
to, procedimientos quirargicos practicados, evolucion,
complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio prospectivo de pacientes ingresados
por trauma a la emergencia de Cirugia del Hospital
Mario C. Rivas, durante un periodo de tres meses (Junio-
Agosto, 1994).

Al ingreso se les midi6 con el Indice de Trauma Revisado
(Cuadro No. 1) y con una ficha llenada a su egreso las si-
guientes variables: Edad, sexo, agente causal, lesiones pro-
ducidas, tratamiento, procedimientos quirdrgicos practi-
cados, evolucién, complicaciones, mortalidad y estancia
hospitalaria.  Finalmente se hizo una correlacion del
Indice de Trauma con algunas variables anotadas para
verificar si el valor predictivo del mismo es aplicable o se
cumple en nuestro centro hospitalario.

Cuadro No. 1
INDIGE DE TRAUMA REVISADO

Figura No.1

INDICE REVISADO DE TRAUMA EN EL HOSPITAL MARIO C. RIVAS
SEGUN EDAD

18.52%

|. 10419 [ | 2028 [} 30-39 [l 4043 | | 50-59 [l 60+ S.0.

RESULTADOS

De los 74 pacientes estudiados corresponden al sexo mas-
culino 71 (95.9%) y al femenino Gnicamente 3 (4.1%).
Los grupos de edad mas afectados fueron el de la segun-
day tercera década (27.0% c/u), y los menos de 40 afios
comprenden el 71.7% (Figura No. 1).

El agente causal mas frecuente es el arma blanca (36.5%),
seguido del arma de fuego (32.4%), y el accidente auto-
movilistico (27.0%), a otras causas tales como caidas cor-
responde Unicamente un 4.0%.

Calificando la severidad del traumatismo seguin el Indice
del Trauma Revisado (RTI) fue moderado en 21
pacientes (28.4%), severo en 38 pacientes (51.4%) criti-
o en 12 pacientes (16.2%) (Cuadro No. 2).
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Clasificando el trauma segun la parte anatémica lesiona-
da fue maltiple en 26 pacientes (35.1%), de abdomen en
19 pacientes (25.6%), de cabeza en 11 pacientes
(14.8%), toréacico en 10 pacientes (13.5%), sdlo de
extremidades en 6 (8.1%) y del dorso 2 pacientes Unica-
mente (2.9%) (Cuadro No. 3).

Cuadro No. 3
TRAUMA EN EL HOSPITAL MARIO C. RIVAS
SEGUN SITIO DE LAS LESIONES
Trauma Mumero %
- Maltiple 26 (35,1 0%:)
-Abdomen 19 (25.80%)
- Cabeza 1" (14.80%)
- Torax 10 {13.50%)
- Extremidadas [ i B0
- Dorse 2 [ 290%)
TOTAL T4 100.%

Fueron practicados 62 procedimientos quirdrgicos en
estos 74 pacientes, siendo el més frecuente una laparo-
tomia exploradora,® seguido de toracotomia minima,*
ademas se practicaron 11 procedimientos ortopédicos, 7
neuroquirurgicos y 6 de otra indole (evisceracion de ojo,
exploracion de cuello, toracotomia abierta y 3 injertos de
piel ( Cuadro No. 4).

Se produjeron una 0 mas complicaciones en 13 pacientes
(17.6%), siendo la maés frecuente la infeccion de la heri-
da (quirdrgica o traumatica).

Cuadro No. 4

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Procedimiento Pacientes
Laparotomia exploradora 23
Toracotomia mingna i5
Procedimientos ortopédicos i
Precoadeniantos neuroguirdsgicos T
Hros g
Mingdar Procedimiento i3
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Fallecieron 13 pacientes (17.6%), siendo los agentes
causales en su orden: accidente automovilistico (69.2%),
arma de fuego (15.4%) y arma cortopunzante (15.4%).
Al correlacionar el Indice de Trauma con los pacientes fa-
llecidos fue critico en el 61% de los casos, severo en
23.1% y moderado en 15.4%, lo que muestra correlacion
estadisticamente significativa (Cuadro No. 4).

Utilizando el test de Fisher se obtuvo una P de 0.0004 lo
que corresponde a un margen de certeza de un 95%.

Finalmente la estancia hospitalaria promedio fue de 12.6
dias con un rango de 4 horas a 106 dias.

Cuadro No. 5

MUERTES POR TRAUMAS EN
EL HOSPITAL MARIO C. RIVAS
SEGUN INDICE DE TRAUMA REVISADO

Puntaje Clasificacion MNamera %o

3-9 (MENOR) 2 {0.00%)

iD-14 (MODERADD) 3 {15.40%:)

15-19 [SEVERO) g {23.10%)

20 [CRITICO) 13 {51.509:)

TOTAL [100.00%)
DISCUSION

Los traumatismos constituyen una patologia de perma-
nente actualidad. El incremento de las altas velocidades
de desplazamiento en rutas terrestres, la multiplicacion
del transporte aéreo, el crecimiento de las actividades
industriales, la generalizacion de las actividades deporti-
vas y el aumento de la violencia tanto individual como
colectiva rasgo caracteristico del mundo de nuestros dias,
son todos factores que contribuyen a aumentar progresi-
vamente el ndmero de traumatismo.® Carrico* sefialo
recientemente que debido al trauma ocurren anualmente
150,000 muertes, 500,000 incapacitados permanentes y
10,000,000 incapacitados temporales en Estados Unidos,
por lo que se considera a este un gran problema de Salud
Publica. También es bien conocido desde algtin tiempo
el que la muerte accidental es la principal causa de mor-
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talidad para personas menores de 40 afios y la tercera para
aquellas de todas las edades.>*

En la mayoria de los centros urbanos, los mecanismos
mas comunes son heridas por arma de fuego, caidas y
accidentes automovilisticos.” Pero existe variacion geogra-
fica en cuanto al orden e importancia relativa. Para fines
comparativos, en este estudio corresponden al arma blan-
ca 36.4%, al arma de fuego 32.43% y a accidentes auto-
movilisticos 27.03% y en un estudio realizado en
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, al arma
blanca correspondio el 66.2%, al arma de fuego 33.8% y
el trauma cerrado representd s6lo 9.9%.

Se han desarrollado maultiples indices de trauma y en el
Cuadro No. 6 se resumen las que se utilizan con mas fre-
cuencia en los Centros de Trauma. El principal uso de los
indices de trauma ha sido determinar la necesidad de
enviar a un centro especializado de trauma a los pacientes
que tienen lesiones graves, evaluar el resultado de la aten-
cion entre los distintos hospitales y para estimar la pro-
babilidad de muerte de las mismas a su admision. De
acuerdo a este estudio y otros semejantes en la literatura
es aconsejable adaptar como método de seleccién al RTI
en los servicios de urgencias ya que su sensibilidad como
predictor de mortalidad es de 97%.!

Cuadro No. 6
INDICES DE TRAUMA :

INDICE DE SEVERIDAD DE INJAIRIA {155}
TRAUMA SCORE (T3)

TRAUMA SCORE REVISADD (RTS)
IMDICE DE TRALMA ASDOMINAL (ATI)
INDICE DE TRAUMA REVISADO (RTH}

INDICE DE TRALIMA PENETRANTE DE TORAX (PTTI}

La infeccion es la causa mas frecuente de mortalidad en
los pacientes con trauma y es seguida Unicamente de la
hemorragia como la mayor causa de muerte; al igual que
en la Cirugia electiva es generalmente aceptado que las
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complicaciones sépticas postraumauticas incrementan el
uso de recursos médicos y los costos globales del cuidado
médico. Por definicion todas las heridas traumaticas son
contaminadas y acarrean una tasa de infeccion de arriba
de 20%;* en este estudio de las 17 complicaciones, 12
(70.6%) eran del tipo infeccioso y la complicacién mas
frecuente fue la infeccion de la herida traumética o
quirargica (41.2%), en el estudio ya mencionado* del
Hospital Universitario del Valle a la infeccion de la heri-
da traumatica o quirdrgica corresponde el 29.1%.

En estudios epidemioldgicos se menciona que 50% de los
enfermos con trauma fallece en la primera hora y otro
30% muere tres 0 cuatro horas después del trauma, la
mayoria con lesion a cerebro y/o grandes vasos. El 20%
restante comprende aquellos enfermos que alcanzan a
recibir tratamiento primario en un centro hospitalario.
Al inicio una reanimacidn adecuada es esencial; en las
semanas subsecuentes el apoyo multidisciplinario es de
vital importancia para la sobrevida.®2*

El paciente politraumatizado plantea un desafio diagnds-
tico y terapéutico: Descubrir todas las lesiones a la vez
que se prosigue con la reanimacion y se conserva su vida.*
Cada paciente llega a la sala de urgencias en diferentes
condiciones. Es indispensable un enfoque metédico para
gvitar que se pasen por alto lesiones o se inicie el
tratamiento de dafios leves antes de los que en realidad
amenazan la vida.*
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DE TODO EXITO, POR PEQUENO QUE SEA,
SURGIRA UN DIA UN ESFUERZO MAS GRANDE
QUE LO COMPLETARA.
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