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Experiencia y resultados

Hospital Infantil Sur Docente, Santiago de Cuba

EVALUACION PRONOSTICA DEL POLITRAUMATISMO SEGUN
LA ESCALA DE TRAUMA REVISADA

Dra. Aracelis Dorado Lambert' y Dr. Jorge Revilla Montero?

RESUMEN

Se aplico la escala de trauma revisada a todos los pacientes que ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago de
Cuba, en el periodo comprendido de enero a diciembre de 1998. Los pacientes
que en la evaluacion por esta escala tenian menos de 4 puntos mostraron una
mortalidad del 75 %, el 100 % de los sobrevivientes presentaron secuelas y
el 50 % alguna complicacion durante su evolucién. Del grupo de nifios con
puntuacién superior a los 6 puntos ninguno fallecié y solo el 7,4 % presenté
secuelas. Los nifios con puntuacion entre 5 y 6 puntos ocuparon una posicion
intermedia entre los 2 grupos anteriores. Basado en estos resultados se considerd
de mucha utilidad la aplicacién de esta Escala, y se recomienda extender su uso a
otras unidades.

Descriptores DeCSHERIDAS Y TRAUMATISMOS/mortalidad; HERIDAS Y
TRAUMATISMOS/complicaciones; PRONOSTICO; UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA; NINO; ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

La frecuencia del politraumatismo ha de edad. Pero no sélo debe tenerse en
aumentado de forma progresiva en las cuentala mortalidad, también debe valorar-
Ultimas décadas; se estima que estos casose que muchos de los sobrevivientes que-
ocupan del 10 al 12 % de las camas de los dan temporal o permanentemente discapaci-
hospitales, y representan una de las tados, y requieren largos periodos de ingre-
primeras causas de muerte a partir del afiosos y rehabilitacioh?
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Debe sefialarse que en los Ultimos afos TABLA 1. Escala de trauma revisada
se ha logrado avanzar de manera notable
en el tratamiento de los pacientes politrau-
matizados, sobre todo en el nivel prehos- 10'2299;”:?:1“
pitalario, lo que unido al surgimiento de .9 x min
centros especializados en el tratamiento de 1-5 x min
estos casos, han logrado reducir mortalidad V"""

y mejorar la calidad de vida de los Tension sistolica (TS)
sobreviviente$: gz_g‘gmm';Q;QSUPer'°r

Paralelamente a estos avances hanso-7s mm Hg
surgidos varios sistemas o escalas queﬁj“9 mm Hg
permiten evaluar, desde los primeros nauna
momentos, el prondstico de cada caso, y Escala de coma de Glasgow (EG)

, . 13-15 puntos
hacer mas racional la conducta. Dentro de g5 yntos
las escalas mas conocidas tenemos: Lasé-8 puntos
escala de gravedad abreviada, la escala d 'i’) [puntos
gravedad de las lesiones, la escala de Mayer
y la escala de trauma, entre otras. Esta UltimaER = (FR x 02908) + (TS x 0.7326) + (EG x 0,9368)

. L . aximo valor: 7,84 puntos
fue descrita originalmente p&hampion
en 1981 y se baso en la evaluacion de los
siguientes parametros: tension arterial,
frecuencia respiratoria, expansion respira- METODO S

toria, llenado capilar y valor de la escala de

coma de Glasgow: Se realizé un estudio descriptivo y
Durante 5 afios de aplicacion esta prospectivo de todos los pacientes ingresa-
escala mostr6 una sensibilidad del 80 %y dos con el diagnéstico de politraumatismo
especificidad de 75 %. Ademas de ello I0s en |a Unidad de Cuidados Intensivos del
pacientes con traumas craneoencefalicos Hospital Infantil Sur Docente de Santiago
(generaimente el componente mas grave delde Cuba en el periodo comprendido del
politraumatismo) no eran evaluados primero de enero al 31 de diciembre de 1998,
adecuadamenté’? Esto dio lugar a que  para un total de 54 nifios.
en 1987 surgiera la escala de trauma  para el desarrollo de nuestro trabajo el
revisada (ETR) que solo evalla 3 para- especialista de asistencia tomaba en cada
metros: tension arterial, frecuencia ¢aso, en el momento de su llegada a la
respiratoria y escala de coma de Glasgow, ynidad de Cuidados Intensivos, los
de esta forma se logra una evaluacion massjguientes parametros: tension arterial,
objetiva y precisa del pronéstico de cada frecuencia respiratoria y valor de la escala
caso (tabla 1). de coma de Glasgow; posteriormente el valor
En nuestra Unidad de Cuidados de cada variable se evalué por la escala de
Intensivos recibimos los pacientes politrau- trguma revisada (tabla 1). La puntuacion
matizados de la provincia Santiago de Cuba, final obtenida en cada paciente fue
por lo que consideramos de mucha re|acionada con la mortalidad, presencia de
importancia la realizacion de este estudio, secuelas y complicaciones. Para el analisis
con el propésito de mejorar la evaluaciony de |os datos se aplico la prueba de chi
optimizar el tratamiento de estos casoS.  cyadrado con un margen de error de 5 %.

166

Frecuencia respiratoria (FR) Puntuacion

o= MNWAH O =N WAH

o =N WwH




ANALISIS Y DISCUSION presencia de secuelas en los sobrevivientes
DE LOS RESULTADOS (tabla 3). De los pacientes con menos de 4
puntos el 100 % mostro secuelas, y fue sélo

Al relacionar en cada caso 12 407 40, en los que tenfan mas de 6 puntos.

untuacion obtenida en la Escala con la . L .
P . . Los niflos cuya puntuacion oscilaba entre
mortalidad hallamos que a medida que

., . . icion i I 0,
aumenta la puntuacién disminuye la 4y6ocupanunaposmonmterme¢a(3_3,3 %0).
mortalidad (tabla 2). En los pacientes con En cuanto a las comphcgcpnes
menos de 4 puntos fue del 75 %, del 5,2 % €encontramos un comportamiento similar, se
aquellos con puntuacion entre 4y 6 puntos presentaron en el 50 % de los casos con
y no se produjo ninguna defuncién en los menos de 4 puntos y solo en el 11,1 % de
nifios con mas de 6 puntos. Resultados |os que tenfian mas de 6 puntos (tabla 4).
Similal’es al nuestro han SidO il’lfOI’mf’:ldOS En Conclusién podemos decir que |a
por otros autoresCopes y Champion

reportan _u,na_mort_alidad muy elevada con fue de mucha utilidad para evaluar el
puntuacién inferior a los 4 puntos y

Eichelberger informa que con esta pronéstico de los pacientes politraumatiza-

puntuacion la mortalidad puede llegar hasta d0S: ¥ demostr6 que su valor en puntos se
el 85 041113 relaciona de manera inversa y muy clara con

De manera similar a medida que la mortalidad, presencia de secuelas y
disminuye la puntuacion aumenta la complicaciones.

aplicacion de la escala de trauma revisada

TABLA 2. Valor de la escala de trauma revisada y mortalidad

Vivos Fallecidos Total*
Puntuacién No. % No. % No. %
< 4 puntos 2 25 6 75 8 14,8
4-5,9 puntos 18 94,8 1 52 19 35,2
6 0 mas puntos 27 100 - - 27 100
Total 47 87,1 7 12,9 54 100

Fuente: Planilla de recoleccién de la informacion.
*Tanto por ciento basado en el total de pacientes.
p < 0,05.

TABLA 3.Valor de la escala y presencia de secuelas

Con secuelas Sin secuelas Total
Puntuacién No. % No. % No. %
< 4 puntos 2 100 - - 2 100
4-5,9 puntos 6 33,3 12 66,7 18 100
6 0 mas puntos 2 7,4 25 92,8 27 100
Total 10 21,2 37 78,4 47 100

Fuente: Planilla de recoleccién de la informacion.
p < 0,05
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TABLA 4.Puntuacién en relacién con las complicaciones:

Puntuacién Complicados No complicados Total

No. % No. % No. %
< 4puntos 4 50 4 50 8 14,8
4-5,9 puntos 8 421 11 57,9 19 352
60 mas puntos 3 11,1 24 89,9 27 50
Total 15 27,7 39 72,3 54100

Fuente: planilla de recoleccion de la informacién.
p < 0,05.

SUMMARY

The Revised Trauma Score was used for all patients that were admitted to the
Intensive Care Unit of the Southern Teaching Pediatric Hospital in Santiago de
Cuba from January to December 1998. Those patients who scored less than 4
points in the evaluation showed a mortalaity rate of 75%; 100% of survivors had
sequelae and 50% showed some complications during their recovery. In the
group of children with scores over 6 points, died, and only 7.4% had sequelae.
Children who scored 5-6 held an intermediate position between the two previous
groups. On the basis of these results, the use of this scale was considered to be
very useful, so it is recommended to extend its application to the rest of the
units.

Subject headingsWOUNDS AND INJURIES/mortality; WOUNDS AND
INJURIES/complications; PROGNOSIS; INTENSIVE CARE UNITS; CHILD;
GLASGOW COMA SCALE.
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