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1. RESUMEN

Siendo el traumatismo una causa importante de morbimortalidad, es necesario
contar con SCORES de severidad que nos ayuden a poder identificar la gravedad
de las lesiones y asi brindar un adecuado manejo de estos. Por lo que el objetivo de
nuestro estudio es comparar diferentes scores de trauma como predictores de
sobrevida en pacientes politraumatizados ingresados a sala de operaciones en el
Hospital Cayetano Heredia durante 2021-2023.

Este es un estudio observacional retrospectivo cuyo método de recoleccion de datos
sera a partir de la base de datos del servicio de Cirugia General del HCH durante el
periodo de diciembre del 2021 a diciembre del 2023. Se muestrearan 132 historias
clinicas de pacientes que por causa de un trauma abdominal fueron sometidos a
cirugia de emergencia.

Se obtendran y analizaran las siguientes variables: Edad, Sexo, Causa de lesion,
Escalas a utilizar: REVISED TRAUMA SCORE (RTS), INJURY SEVERITY
SCORE (ISS), TRAUMA SCORE AND INJURY SEVERITY SCORE METHOD
(TRISS) y ASCOT (A SEVERITY CHARACTERISATION OF TRAUMA),
Mortalidad, RE-intervencion quirurgica. La comparacion de escalas internacionales
de supervivencia de datos se realizara con las pruebas estadisticas de Kaplan-Meier
y Log Rank Test, sensibilidad y especificidad y se presentaran bajo la curva de
ROC.

Palabras claves: Trauma abdominal, Mortalidad, Cirugia abdominal, Score



2. INTRODUCCION

Uno de los problemas mas graves en el sistema de salud es el trauma, siendo este
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en el mundo. Ya sea
directa o indirectamente supone una carga para la sociedad con elevados costes

econdmicos y sociales.

El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afectan a dos 0 mas 6rganos o bien aquel que presenta al menos

una lesion que pone en peligro su vida (ATLS,2012).

Para poder especificar la gravedad de las lesiones y asi poder precisar el manejo
mas adecuado de los pacientes politraumatizados los scores de puntuacion en
trauma son un requisito basico. En varios centros de atencion hospitalaria se han
encontrado diferencias estadisticas en las tasas de mortalidad y discapacidad a largo
plazo, que ilustran la desigualdad en la clasificacion de la gravedad de las lesiones
y la calidad del tratamiento otorgado a los pacientes (Aydin et a/,2008). En otras
palabras, para un manejo preciso de los pacientes traumaticos, es fundamental

contar con una herramienta (SCORE) adecuado para su evaluacion.

Las escalas de Trauma se desarrollaron hace mas de 30 afios para asignar valores
numéricos a cambios fisiologicos y anatomicos después de una lesion, pudiendo

utilizarse como escala pronostica en pacientes politraumatizados.

Los SCORES utilizados a nivel mundial actualmente son el Trauma Score Revisado
(Champion, 1989) (RST); el indice de Gravedad de Lesiones (Injury Severity Score
o ISS) (Espinoza,2003) y la metodologia Trauma y score de severidad de la Lesion

(The Trauma Score and Injury Severity Score Method (TRISS) (Osler et al,1997).



El TRAUMA SCORE REVISATO(RST) es una escala fisiologica que toma en
cuenta tres categorias, siendo la primera de ellas, la escala de coma de Glasgow, la
segunda la presion arterial sistolica y por Gltimo la frecuencia respiratoria, teniendo

un rango de puntuacion de 1 a 12 (Champion,1989).

El ISS SCORE es un sistema de puntuaciéon anatdmica que proporciona una
puntuacion general para pacientes con multiples lesiones, tomando en cuenta la
puntuacion AIS con valores mas altos, es decir puntua solo las lesiones mas graves

por cada sistema.

El TRISS es una escala que combina la edad y datos fisioldgicos como la presion
sistolica, frecuencia respiratoria y Escala de Glasgow; y anatomicos (caracteristicas
de las lesiones) del paciente haciendo uso de dos escalas ya previamente conocidas,
el Revised Trauma Scores (RTS) (Tabla 1) y el ISS del paciente ayudandonos a
predecir la probabilidad de supervivencia del paciente (Tabla 2) (Osler et al, 1997,

Rapsan et al,2015).

Segun Teasdale et al. (1974), una puntuacion de 13 o més en la escala de coma se
asocia con una lesion cerebral leve, mientras que una calificacion entre 9 y 12
sugiere una lesion moderada. Por otro lado, una calificacion de 8 o menos indica

una lesion cerebral de mayor gravedad.

La ISS es un sistema tiene valores entre 0 y 75, donde una puntuacién mas alta
indica lesiones mas graves y, por ende, una mayor mortandad. Para calcular la ISS,
se asigna una calificacion AIS a cada lesion y se utiliza solo la puntuacion AIS mas

alta de cada area del cuerpo afectada. Se toman las puntuaciones de las tres areas



con las lesiones mas graves, se elevan al cuadrado y se suman para obtener la ISS

(Rapsan et al,2015)

Con respecto a la prediccion de mortalidad en pacientes politraumatizados, en un
estudio realizado en India por Javali et al, 2019 encontrdé que el mejor score en
prediccion de mortalidad en paciente traumatizados de edad avanzada fue el sistema
TRISS con una sensibilidad del 97% y una especificidad del 88%, seguida de la
escala de puntuacion NISS (S:91% E:93%) y del ISS (S:91% Y E:89%). En otro
estudio realizado en Turquia por Orhon et al, 2014, se calcularon las puntuaciones
de traumatismo al momento de llegada de la emergencia (ISS, NISS, RTS y TRISS),
calculandose la puntuacion media del trauma para prediccion de mortalidad y el
valor de p fue igual para todos (p=0.001). En este estudio también se analizaron las
puntuaciones de trauma para el tiempo de hospitalizacion en UCI ; mientras que los
valores de NISS, RTS y TRISS fueron significativos (p=0.048, p=0.048 y p=0.017);
el valor de ISS no fue significativo (p=0.257). Otro estudio realizado por Mitchell
et al. en Canada concluyo que las escalas de puntuacion que incluian TRISS tenian

una buena capacidad para predecir el prondstico de pacientes con trauma.

En otro estudio realizado por Milton et al, 2021 que los mejores valores asignados
en sensibilidad y especificidad para prediccion de mortalidad fueron
respectivamente del 87% y 68% para TRISS; del 81% y 60% para ISS y RTS arrojo
81% y 60%. Siendo el SCORE TRISS quien tuvo mayor sensibilidad y VPN para

la prediccion de mortalidad en la poblacion politraumatizada de Sudéfrica.

En Pert en Trujillo en un estudio realizado por Macedo et al, 2023 encontraron que

la prediccion de mortalidad del SCORE RTS tenia una sensibilidad del 73% y



especificidad del 97% siendo el 4rea bajo la curva de un 96.50%; concluyendo que

el Score de trauma RTS es un buen predictor de mortalidad en politraumatizados.

En el Hospital Cayetano Heredia cada dia se reciben multiples casos de Trauma
abdominal quirtrgico ya sea por trauma cerrado o penetrante, no realizandose una
adecuada estratificacion de riesgo actualmente en nuestro hospital; siendo
importante estandarizar el uso de un SCORE de evaluacion inicial para asi poder

realizar un buen diagndstico y manejo de los pacientes politraumatizados.

A nivel nacional se han realizado pocos estudios sobre SCORES de trauma para
indicar el prondstico de sobrevida en pacientes politraumatizados. La mayoria de
estos trabajos se han realizado de manera individual en lugar de comparar, lo que
limita la posibilidad de concluir cual es mejor para su aplicabilidad en la poblacion.
En esta investigacion se busca realizar una comparacion sobre la valoracidon
pronostica de sobrevida de los distintos SCORE DE TRAUMA con el fin de poder
ser validado para la poblacion de nuestra jurisdiccion; ya que aun no hay un acuerdo

sobre que SCORE utilizar actualmente en nuestro medio.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

- Comparar diferentes scores de trauma como predictores de sobrevida en
pacientes con trauma abdominal ingresados a sala de operaciones en el

Hospital Cayetano Heredia durante 2021-2023.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas demograficas de la poblacioén intervenida
quirtrgicamente con diagnodstico de politraumatizados ingresados a sala

de operaciones en el Hospital Cayetano Heredia.

- Establecer las caracteristicas quirurgicas de poblacion intervenida
quirargicamente con diagndstico de politraumatizados ingresados a sala

de operaciones en el Hospital Cayetano Heredia.

- Determinar la media del Score de trauma revisado (RST) en pacientes
politraumatizados ingresados a sala de operaciones en el Hospital
Cayetano Heredia.

- Determinar la media del Score de severidad de lesiones (ISS) en
pacientes politraumatizados ingresados a sala de operaciones en el
Hospital Cayetano Heredia.

- Determinar la media del Score de severidad de trauma y lesiones
(TRISS) en pacientes politraumatizados ingresados a sala de

operaciones en el Hospital Cayetano Heredia.

4. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio: Observacional, analitico, transversal, retrospectivo
b) Poblacion: Todos los pacientes quienes hayan sido sometido a cirugia abdominal
de emergencia en el Hospital Cayetano Heredia con el diagndstico de trauma

abdominal abierto o cerrado entre los meses de diciembre 2021 y diciembre del



2023, segun los datos estadisticos son en total 132 pacientes atendidos durante este
periodo.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 14 afios.

- Pacientes que fueron sometidos a tratamiento quirirgico de emergencia

- Historias clinicas con registro de los siguientes datos: Escala de coma de Glasgow,
Presion arterial sistolica, Frecuencia respiratoria, Descripcion de lesion o lesiones:
ubicacion y nimero.

- Estado de salud al alta hospitalaria vivo o fallecido.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que recibieron manejo médico

- Historias clinicas incompletas

-Todo paciente que no cumpla con los criterios de inclusion antes mencionados

¢) Muestra:

Unidad de andlisis: Pacientes con diagnostico de Trauma abdominal que fueron

sometidos a manejo quirirgico de emergencia.

Tamano muestral: Se trabajara con el tipo de muestreo por conveniencia no
aleatorio, tomando en cuenta los pacientes que cumplan con todos los criterios de

inclusion.
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d) Definicion operacional de variables

VARIABLE Definicion Tipo de Escala de | Valores de
operacional | variable medicion | medicion
Sexo Caracteristic | Cualitativo | Dicotomic | 0: Femenino
a biologica a 1: Masculino
que Nominal
diferencia a
los humanos
Edad Son los afios | Cuantitativ | Razon 0:14 a 29 anos
cumplidos de | a 1:30 a 59 afos
la persona. 2: 60 a mas
Teniendo en
cuenta las
etapas de
vida
Indice de Se empleara | Cualitativo | Politomica | 0: Ausencia
Comorbilidad el Indice de Nominal | de
Comorbilida comorbilidade
dde S
Charlson 1: Baja
para Comorbilidad
determinar 2: Alta
las Comorbilidad
enfermedade
s que padece
la persona
Tasa de mortalidad Cuantitativ | Razén nimero de
a muertes entre

11




Expresa la
frecuencia
con que
ocurren las
defunciones
en un
periodo de
tiempo
determinado,
por cada mil

habitantes

diciembre del
2021 a 2023
*100/
poblacion en

dicho periodo

Escala RTS

Probabilidad
de
supervivenci

a

Cuantitativ

a

Razon

0-100%

Escala ISS

Valoracion
de gravedad

de lesiones

Cuantitativ

a

Razon

0-75

Escala TRISS

Valora
funciones
vitales y
caracteristica
s de las

lesiones

Cuantitativ

a

Razon

0-100%

Mecanismo de

trauma

Forma en la
que se
establecio el
trauma

abdominal

Categorica

Nominal

Herida por
arma de
fuego, Herida
por arma

blanca,
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Trauma

abdominal
contuso
Tipo de Cirugia Procedimient | Categdrica | Nominal | Control de
0 para dafios,
reparar una Definitiva,
parte del Laparoscopia
cuerpo exploratoria
Estancia en UCI Dias de Cuantitativ | Razén # de dias en
permanencia | a hospitalizacid
en una cama n UCI
de la Unidad
de cuidados
intensivos
REINTERVENCIO | Volvié aser | Cualitativa | Dicotomic | SI
N QUIRURGICA | sometido a a NO
procedimient
0 quirurgico
ALTA Cualitativa | Dicotomic | Vivo
HOSPITALARIA a Fallecido

e) Procedimientos y técnicas:

El presente estudio se realizara en el servicio de Cirugia General del Hospital

Cayetano Heredia, se obtendra informacion de la base de datos, historias clinicas y

reportes operatorios de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.

13




Posteriormente se procederd a la recoleccion de datos mediante una ficha que
incluye informacion detallada de los scores internacionales. Estas escalas seran
aplicadas a todos los pacientes inmediatamente ingresados en el servicio de
emergencia durante el periodo de diciembre del 2021 y diciembre del 2023, siempre
que sus historias clinicas contengan registros de la Escala de Coma de Glasgow,
Presion arterial sistolica, Frecuencia respiratoria y descripcion de lesion o lesiones:
ubicacioén y nimero.

Para calcular la escala de ASCOT, se utilizaran las variables que se utilizaron con
el indice TRISS (Escala de Coma de Glasgow, Presion Sistolica, Frecuencia
Respiratoria y la edad). Asimismo, se colocardn puntajes de las tres zonas
corporales, A: cabeza, cerebro y corddn espinal con puntaje de AIS mayor de 2; B:
torax y region anterior del cuello, con puntaje de AIS mayor de 2; C: Trauma en
cualquier otra zona del cuerpo con puntaje de AIS mayor de 2 (Martinez,2005).

El seguimiento y evolucién final de los pacientes se determinaran a partir de los
datos de supervivencia registrados en las historias clinicas tomando en cuenta la
condicion al alta hospitalaria (vivo o fallecido). Finalmente se realizard el analisis
de la informacion obtenida.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara los permisos al comité de ética e investigacion y a jefatura de Archivo
de las historias clinicas del Hospital Cayetano Heredia.

No se solicitard consentimiento informado debido a que no se registrara
informacion personal de la poblacion estudiada.

Solo los investigadores tendran acceso a la base de datos creada para el estudio.
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g) Plan de analisis:

La informacion recolectada se almacenara en una base de datos electronica
computarizada en el programa Microsoft Excel, estos datos seran analizados
empleando el estadistico IBM SPSS Statistics version 28. Se aplicara los SCORE
de trauma seleccionados y para el célculo del prondstico de sobrevivencia se hara
uso de la calculadora automatica disefiada mediante el uso de célculos logaritmicos
realizados en forma automética con solo registrar los datos solicitados; que esta
disponible en la pagina web (RCCC-2024 web). La distincion de la prediccion de
la sobrevida pronosticada en relacién con la sobrevida observada se determinara
con las pruebas estadisticas de Kaplan-Meier y Log Rank Test, sensibilidad y

especificidad, los resultados se presentaran bajo la curva de ROC.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Id Paciente Mes/Afio

1. Sexo:
o Femenino
o Masculino
2.Edad:
3. Indice de comorbilidad de Charlson
o 0-1
o 2
o >3

4. Escala RTS: SUMA VALOR (ECG+PAS+FR)

VALOR ECG PAS FR

4 13-15 >89 10-29
3 9-12 76-89 >29
2 6-8 50-75 6-9

1 4-5 1-49 1-5

0 3 0 MENOS 0 0
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5. EscalaISS:

ZONA de lesion GRAVEDAD
C | Cabeza, cerebro 1 | Leve
M | Medula 2 | Moderado
F | Cara 3 | Grave no vital
N | Cuello anterior 4 | Grave vital
T | Térax 5 | Supervivencia
A | Abdomen y 6rganos incierta
pélvicos 6 | Lesion maxima
E | Extremidadesy
pelvis
O | Otras

6. Escala TRISS: Se utiliza la calculadora automética encontrada en la pagina

web RCCC-2024 (https://www.rccc.eu/Pronostico/TRISS.html)

TRAUMA INJURY SEVERITY SCORE
Edad del paciente

Revised Trauma Score (RTS)

Injury Severity Score (ISS)

18


https://www.rccc.eu/Pronostico/TRISS.html

Indicador pronostico del trauma basado en:
— Injury Severity Score (ISS) evalua la lesion anatomica
— Revised Trauma Score (RTS), evalua la repercusion fisioldgica

— La edad, reserva fisiolagica

Formulas
Calculo de la probabilidad de supervivencia tedrica en funcion de las lesiones
Trauma cerrado =1/ (1 + e Logit )
Logit =-0.4499 + RTS *0.8085 + ISS * -0.0835 + (edad . puntos) * - 1.7430
Trauma penetrante =1/ (1 + e Logit )
Logit =-2 5355 + RTS *0.9934 + IS8 * -0.0651 + (edad puntos) * - 1.1360

7. Mecanismo de trauma
o Trauma abdominal por arma blanca
o Trauma por arma de fuego
o Trauma abdominal contuso
8. Tipo de cirugia
o Definitiva
o Control de dafios
o Laparoscopia diagnostica
9. Numero de dias hospitalizacion en UCL:
10. RE- Intervencién quirurgica
o Si
o No
11. Alta hospitalaria (Sobrevida)
o Vivo

o Fallecido

19



ANEXO 2: TABLAS DE SCORE

Tabla 1. Trauma Score Revisado (RTS)

Trauma Score

Frecuencia respiratoria

10-29

B~

>29

6-9

1-5

0

Presion sistolica

>389

76-89

50-75

1-49

0

O W ARO[ |N|W

Escala de
Glasgow

Coma

de

Apertura de ojos

Espontaneo

A lavoz

Al dolor

Ninguno

— N W

Respuesta verbal

Orientado

Confuso

Palabras inapropiadas

Palabras incomprensibles

Ninguno

— N |W ||

Respuesta motora

Obedece oOrdenes

Localiza

Se retira

Flexidon anormal

Extension anormal

Ninguno

— N W A ||

Total-Escala de Coma de Glasgow

14-15

5

11-13

8-10

5-7

3-4

— N | W[~

Fuente: Singh ef al,2011
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Tabla 2. Valoracion de gravedad de lesiones (ISS)

gravedad de
lesiones

Region Descripcion de la | Escala abreviada | Elevar al
lesion de lesiones cuadrado las 3
mas altas
Cabeza y cuello Contusion 3 9
cerebral
Cara Ausencia de 0
lesion
Toérax Volet costal 4 16
Abdomen Contusion 25 25
hepéatica menor
Rotura de bazo
compleja
Extremidad Fractura de fémur | 3
Externa Ausencia de 0
lesion
Valoracion de 50

Fuente: Singh ef al,2011

Tabla 3. Trauma y score de severidad de la Lesion (The Trauma Score and Injury

Severity Score Method (TRISS)

hepatica menor
Rotura de bazo
compleja

Region Descripcion de la | Escala abreviada | Elevar al
lesion de lesiones cuadrado las 3
mas altas
Cabeza y cuello Contusion 3 9
cerebral
Cara Ausencia de 0
lesion
Toérax Volet costal 4 16
Abdomen Contusion 25 25
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gravedad de
lesiones

Extremidad Fractura de fémur | 3

Externa Ausencia de 0
lesiéon

Valoracion de 50

Fuente: Rapsan et a/,2015
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