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Introduccion

Introduccion.

Al paso del tiempo los médicos han acumulado ¢l conocimiento para
tratar a las personas lesionadas, evaluando su condicion en forma visual e
instrumental, aplicando criterios de acuerdo a su experiencia. En ocasiones, tales
criterios salvan la vida de los pacientes, mientras que en otras no. Asi en 1943, se
realizan los primeros estudios para cuantificar las lesiones, pero no es sino hasta
1952 que Jos doctores Duncan y Rhodes, al observar que los padecimiontos v
medicamentos, en e} caso de las epidemias, eran casi siempre los mismos,
proponen un modelo dicotomico para su descripeion v cuantifi
Duncan y Cox, retoman los estudios realizados en 1952 v proponen el modelo de
regresion logistica para calcular la probabilidad de sobrevivencia de un paciente
con alguna enfermedad epidemica. Los estudios continuaron, hasta que en 1987
se desarrolla la metodologia TRISS (TRauma score and Injury Severity Score) la
cual ofrece por primera vez una aproximacion aceptable de la probabilidad de
sobrevivencia considerando las e

cacion. En 1938

ones anatomicas y fisiologicas, asi como la
edad del paciente. Esta metodologia de evaluacion ha tenido, desde ose entonces,
una gran aceptacion por los cuerpos medicos de paises como los Estados Unidos,
Canada, Francia ¢ Inglaterra, va que incorpora los criterios de evaluacion que
aquellos utilizan y por otra parte, ¢l modelo matematico que o sustenta fue
desarrollado priacticamente para ofrecer respuestas biologicas, ¢n términos de

vida o muerte, a las preguntas que los medicos se hacen cuando examinan a cada
paciente.

Aunqgue la aplicacion de la metodologia TRISS ha permitido al personal de
salud de varias partes del mundo salvar vidas que bajo otras circunstancias se
hubiesen dado por perdidas, su aplicacion no es facil de llevarse a cabo
manualmente, ya que al momento de realizar la evaluacion de las diferentes
lesiones de) paciente, estas deben ser comparadas en una tabla de lesiones
anatomico-fisiologicas para cuantificarlas  y  proceder con  otra  seriec de
operaciones que, aungue no son dificiles de realizar, son engorrosas ya que es
necesario comparar el valor obtenido por cada lesion con otras tablas y
posteriormente proceder con el cilculo de la probabilidad de sobrevivencia y asi
estimar la condicion general de la persona traumatizada.

Ante esta situacion se penso que el desarrollo de un programa gque
permita registrar y evaluar rapidamente las lesiones de consideracion de un
paciente puede ser de uatilidad, ya que dentro del proceso de auscultacion, se
dejaria a la computadora asignar la calificacion correspondiente de cada lesion y
con tan soélo oprimir un botén, obtener la probabilidad de sobrevivencia del
paciente en ése momento.



Introduccién

e
=4

En las instituciones de salud de nuestro pais, los medicos del area de
urgencias traumatologicas realizan la evaluaciéon de los pacientes y al terminar
de recabar la informacion de la condicion de tos mismos, emiten un diagnostico,
para asi tomar las decisiones sobre el curso que debera seguir el tratamiento.
Pebido a las  caracteristicas propias de los hospitales de urgencias
tfraumatologicas, es necesario que ¢l personal de salud realice esta labor con
prontitud para emitir su diagnostico con el fin de dar oportunamente el
atamicento que se¢ requiera y definic las prioridades de atencion cuando
hubiesen mas de una persona que deban ser atendidas en un momento dado.

Ante  estas  circunstancias  y  como

epresado de la licenciatura en
Matemadticas Aplicadas v Computacion desarrollé este trabajo con el objetivo
crear un programa para computadoras PC que sea de utilidad para el personal
médico, con el cual puedan capturar las lesiones de los pacientes, almacenartas
en una base de datos al momento de la auscultaciéon y obtener la probabilidad de
sobrevivencia con el fin de ofrecer un nuevo clemento de juicio a los médicos
para qQue ¢l paciente reciba de acuerdo a su condicién de ingreso y tal vez
conforme al desarrollo de su tratamiento en diferentes momentos la mejor

atencion empleando el modelo de regresion logistica a la metodologia TRISS
como el alma del programa de esta tesi

En base a lo anterior, este trabajo se ha agrupado en tres capitulos los
cuales exponen la razon por la cual un programa como TRAUMAC, que es la
combinacion de los conocimiento medicos en ¢l drea de traumatologia y las
matematicas aplicadas y la computacion, ofrece a los cuerpo medicos de los
hospitales de urgencias traumatologicas de manera atractiva y eficaz mas

informacion sobre ¢l estado anatomico y fisiologico de las personas que han
sufrido lesiones traumatologicas graves.

En el primer capitulo, se describe el desarrollo de los meétodos y técnicas
estadisticas en la cevaluacion de las lesiones traumatologicas, su desarrollo y
principales actores los cuales permitieron desarrollar la metodologia TRISS al

cabo de casi medio siglo de trabajos ¢ investigaciones los cuales se llevaron a
cabo en forma conjunta y separada.

En ¢l segundo capitulo, se exponen las caracteristicas que tiene el modelo
de regresion logistica, asi como su implementacion en la metodologia TRISS, al
considerar las téenicas de evaluacion de las lesiones anatomicas, por medio de
Injury Scverity Score (1SS), fisiologicas a traves del Trauma Score (T95),
considerando la edad del paciente como un dato importante en ¢l cilculo de la
probabilidad de sobrevivencia ya que esta ligada a problemas cardmvascularcs
(eIt

s Estimation of the Probability of an Event us o Function of Several Variables, @ johns
Hopkins Lhiiversity.Great Brituin (1967),p.167-179).
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En el tercer capitulo se describen las consideraciones técnicas que se
requirieron en la creacion del programa como son ¢l disefio de la base de datos
que almacenara los datos relevantes de cada paciente y de sus lesiones,
procurando que esta accion se realice de la mejor posible, evitando la repeticion
inatil de informacion, la cual produciria inconsistencias al momento en que se
revisaran los expedientes almacenados en un futuro. Posteriormente se exponen
las consideraciones en el disefo de las pantallas de captura y presentacion Jde
datos para ambientes graficos, los cuales permitiran a los usuarios finales una
operacion sencilla de los programas v por gltimo la seleccion de las herramientas
de software que permiticron crear a TRAUMAC.

En este trabajo hay tres anexos los cuales son de utilidad para el lector, v
que en ¢l primero se encuentra un glosario con los términos técnicos que pueden
ser desconocidos para una persona poco versada en asuntos de medicinag,
matemadticas y computacion. En el segundo anexo esta ¢l diccionario de datos, ¢l
cual describe la estructura de los campos utilizados en el almacenamiento de las
lesiones y otros datos relevantes del paciente y por altimo, el tercer anexo ticne
cl manual del usuario, ¢l cual permite utilizar el programa.

Como se dijo al comienzo de esta introduccion, TRAUMAC fue ideado y
hecho con el fin de ser una herramienta atil para el personal de salud de las areas

de traumatologia, la cual permita apoyar a los medicos en la toma de decisiones
qQue realizan diariamente.
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Capitulo 1

Modelos Matemaiticos en
Medicina Traumatoloégica.

Palabras clave : estinaciin, probabilidad, modelos analiticos auatenniticos, regresicn logistica.

El conocimiento de la anatomia y fisiologia del cuerpo humano ha permito a
los medicos preservar la salud de la humanidad, utilizando su sabiduria y
experiencia  para  aliviarla  de aquellos  agentes o factores que la  danan.
Desgraciadamente no siempre se tiene ¢xito, ya gque en ocasiones cuando se trata
de lesiones que el cuerpo sufre pueden aparentar no ser tan severas en la
exploracion; aunque pueden llegar a serlo en su evolucion y ¢l tratamiento
aplicado no da los resultados esperados llegando en ocasiones a un desenlace fatal
para el paciente. Este tipo de situaciones genera preguntas como: el medico hizo lo

indicado, por qué empleo la terapia v en lugar de la y, y asi, un sinnumero de
cuestionamicntos que

0lo sirven para especular sobre ¢l tratamicnto. Ante este
problema se emprendicron estudios a mediados de este siglo para que mediante el
auxilio de las matematicas se crearan modelos analiticos que evaluaran en
términos generales la condicion de las pacientes y expresaran cuantitativamente su
estado de salud. En atencion a esta noecesidad en el Colegio de Medicina de la
Universidad de Cornell v Detlaven claboro en 1943 la primera tabla de lesiones
que auxiliaba a los medicos en la evaluacion de los dafos que sufrian las personas
en los accidentes acéreos. Este trabajo no trascendio del campus universitario,
quedando en el olvido, hasta que en 1950 en los Estados Unidos, sce iniciaron
estudios para cuantificar la severidad de las afecciones coronarias a traves del
analisis de 5000 casos clinicos obtenidos de los registros con que se contaba de la
década de los cuarentas, tomando nota de aquellos que padecian esta enfermedad

y que habian mucerto o sobrevivido, calculando tas proporciones correspondientes
se cred una lista de los factores que

producian ostas enfermoedades y las
posibilidades de sobrevivencia que podian tener los pacientes que las padecian.
Dos aftos mas tarde, en 1952, Duncan ¥ Rhodes realizaron un trabajo para la
Marina de los bEstados Unidos con el fin de describir la poblacion con problemas
coronarios mediante ¢l uso de un modelo dicotomico de variables independientes.

te consistio de un vector que contenia los valores de las variables indepoendientes
¥ de una matriz de variables dependientes, describiendo asi ¢l fenomeno como un
modelo lincal y obteniendo los pardmcetros que buscaban para describir a la
poblacion en estudio. Aunque este metodo permitia a los meédicos cuantificar la
gravedad de la enfermedad, se tenia conciencia de sus limitaciones, ya que muchas
variables que estaban involucradas en la enfermedad no fueron consideradas. Vor
tal razon, en 1962, Cornficld, Gordon y Smith propusicron el desarrollo y uso de
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modelos matemdticos que contemplaran las observaciones con un numero

manejable de variables, las cuales ofrecicran respuesta a las diferentes preguntas
que los médicos s¢ hacian sobre las enfermedades. Flubo algunos estudios y
propuestas a partir de este ano, pero no fue sino hasta 1958, cuando Duncan y Cox
al estudiar ¢l comportamiento de las muertes provocadas por afecciones coronarias

emplearon el modelo de regresion logistica, encontrando que ¢é¢ste permitia
plasmar los argumentos utilizados en el

estudio en una funcién lineal
considerando a la poblacion con o sin estas afecciones.

Al descubrirse la posibilidad de crear parametros que describian la
condicion de los pacientes, se dio un auge al uso de métodos estadisticos en la
medicina, para auxiliar en la toma de decisiones. Para 1964, Finney propone al
modelo de regresion logistica como el mejor medio para realizar esta labor tan
importante para los médicos; tiempo después, en 1967, Framingham desarrolla un
modelo tricotémico basandose en el modelo de regresion logistica utilizando las

siguientes variables: infarto al miocardio, angina de pecho y muertes del corazon
por afecciones coronarias.

Aunque se habia iniciado un nuevo campo de aplicacion para las
matemadticas, no todos los investigadores utilizaban ¢l modelo de regresion
logistica como ¢l medio para obtener los parametros deseados. Es asi que, en
septiembre de 1969, la American Medical Association (AMA) y la University of
California en Los Angeles (UCLA), desarrollaron una tabla que cuantificaba las
lesiones producidas on los accidentes automovilisticos utilizando el método de la
distancia cuclidiana para calcular las calificaciones respectivas. Esta tabla, ofrecia a
los médicos del area de traumatologia, un conjunto de parametros quee les permitia
reducir el tiempo de auscultacion y mejorar la atencion de los pacientes. Dicha
tabla contenia diez puntos sobre la severidad de los accidentes: de menor grado,
de grado moderado, severo sin peligro de perde- la vida, severo pudiendo perder
la vida, critico con la incertidumbre de que el paciente sobreviva, fatal con
quemaduras, fatal con lesiones de tipo uno en el cuerpo, fatal con lesiones de tipo
dos en el cuerpo, fatal con Jesiones en ¢l cuerpo y quemaduras y lesiones
desconocidas; considerando cinco regiones del cuerpo: cabeza y cuello, pecho o
torax, abdomen, extremidades y region pélvica y cuerpo en general. Meses
después, la International Statistic Classification of Descases, Injuries and Causes
Death, designé cuatro digitos calculados por el método de la distancia euclidiana
con los que relacionaba el tipo de accidente y la region del cuerpo afectada: fatal,
severo visible, menor visible y no visible. Mientras tanto Cox continuaba
trabajando con la regresion logistica dando a conocer en 1970 las bondades y
facilidad de uso de este modelo matematico, asi como el significado biologico que
proporcionaba al obtener los resultados del proceso de calculo.

Por ese ano, los investigadores del Maryland Institute for Emergency
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(MIEM) cstudiaban los cfectos de Jos golpes en las  personas,
considerando una muestra de 2800 pacicntes, con el objetive de crear un indice
prognostico para medir la severidad de las lesiones producidas por traumas. Al
término de este trabajo, en septiembre de 1971, propusicron las siguientes

categorias para clasificar las principales lesiones que este centro de salud encontré
comao las mas comunes:

1. Lesiones multiples severas, con dos o mas sistemas danados.

2. Cabeza o espina lesionadas en forma separada o conjuntas,

3. Lesiones de vaso y cardiacas, generalmente del pecho y abdomen,

4. Lesiones mualtiples con complicaciones, shock, sepsis o insuficiencia
respiratoria.

5. Lesiones maltiples, las cuales complican enfermedades camo diabetes,
cirrosis hepatica, problemas cardiacos y muerte pulmonar.

6. lesiones severas faciales y de ojos que generalmente no habian sido
atendidas y requerian un cuidado inmediato; estas lesiones necesitaban
de una cirugia preventiva.

7.

Accidentes de buceo, gquemaduras, gangrena, intoxicacion con monéoxido
de carbono, envenenamiento, alcoholismo, sobredosis por el uso de
drogas ¢ intento de suicidio.

Con estos puntos desarrollaron una tabla que describia cuantitativamente la
severidad de las lesiones realizando los calcutos por medio de la distancia
euclidiana. Esta tabla ofrecia a los médicos un panorama del estado de salud de las
personas, aplicaindose en 185 pacientes del mismo instituto en un lapso de 1116
dias, obteniendo que eésta danicamente detecté a 153 personas  que podian
sobrevivir al momento de ingresar ) hospital. B

to significo que el método
contemplaba exclusivamente un 82.7 por ciento del total de la muestra, ignorando
al 17.3 por ciento  restante dentro de los cuales algunos sobrevivieron al accidente
quve sufrieron. Continuaron las investigaciones y en 1974 Susan 2. Baker junto con
otros colegas, realizaron un proyecto que teria por finatidad, ¢l describir la
condicion de los pacientes con maltiples lesiones, utilizando dos criterios, El
primero consistia en comparar entre si a las personas con lesiones similares;
mientras que en el segundo, se tomaban en  aquellas cuyas  lesiones  no
necesariamente eran iguales. Con estos criterios, la experiencia profesional y el
juicio de los medicos creadores, se desarrollaron las escalas AIS (Abbreviated
Injury Score) y CRIS (Comprehensive Rescarch Injury Scale), siendo la primera
ampliamente difundida, mientras que la segunda solo fue una extension detatlada
de la primera. Estas dos escalas se utilizaron en aguellas personas que hubiesen
tenido un  accidente  automovilistico. Conforme avanzaron los  estudios, los
investigadores encontraron que la relacion de las variables utilizadas en ¢l método
AIlS eran ¢n forma de parabola, 1o que dio la posibilidad de elevar al cuadrado las
calificaciones obtenidas antes de sumarlas para obtener un mejor ajuste  del
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comportamicento de los lesionados; ésta fue la principal causa por la cual los
modelos anteriores no eran tan precisos, ya gue solo s¢ basaban en parametros
obtenidos con modelos lineales. Posteriormente se hicieron revisiones del AIS que
permitieron desarrollar en 1975 un método mas sencillo de ajuste para maltiples
lesiones al cual bautizaron como Injury Severity Score (ISS). te método permitio
describir numéricamente la gravedad de las lesiones de las personas en una o
varias partes del cuerpo para hacer comparaciones vy equivalencias con otras
escalas. El 1SS fue definido como 1a suma del cuadrado de los tres valores mas
altos del AlS, debido al comportamivnto parabotico que denotaban las lesiones al
agruparse por edades. Al analizarse las observaciones, s¢ encontra que al elevar al
cuadrado las calificaciones se obtenia un ajuste aceptable del comportamiento
presentado en los estudio. Posteriormente se descubrio que al considerar las tres
lesiones mas severas, se podria describir de forma aceptable ol estado de los dadios
anatomicos del paciente. Con esto, se logrdo una mayor precision on la estimacion
de la correlacion entre la severidad de las lesiones y la mortalidad, obteniendo de
esta forma un incremento del 39 por ciento de eficiencia con respecto al AlS,

En base a los modelos analiticos anteriores, en 1976 se desarrollo el
Therapeutic Intervention Scoring System (T1SS). con vl proposito de ayudar a los
médicos en el tratamiento de pacientes con lesiones traumaiticas que requiricran
cirugia, ademas de proporcionar un sistema que permitiera dar seguimiento desde
la evaluacion de la enfermedad o lesion, la atencion ofrecida a las personas
lesionadas en la sala de cuidados intensivos vy los progresos obtenidos. Este
método se basd en la observacion de las lesiones graves que el medico pudiera
registrar del paciente, asi como la terapia a aplicar en un periodo de 24 horas de
ocurrido el accidente. Scis meses despues de iniciado este trabajo, se decidio
poncerio en practica en la unidad de cuidados intensives (UCH) del Yale-New
Haven Hospital durante un periodo de seis meses con una muestra de 320
pacientes, utilizando cinco clasificaciones para la evaluacion de los pacientes:

Clase i Pacientes admitidos para una revision rutinaria, los cuales no son

anestesiados y no requicren de cuidados intensivos.

pacientes  que son  fisiologicamente  estables v requicren

observacion profilactica.

Clase iii. Pacientes fisiologicamente estables que  requicren monitoreo
intensivo. Puede esperarse que sus condiciones mejoren.

Clase iv. Pacientes que  fisiologicamente son  inestables, los  cuales
requicren cuidados vy observaciones  intensivas  ademas, de
abservaciones medicas frecuentes. Por lo general estos pacientes
presentan uno o mas organos danados por la lesion, pero su
prognosis ¢s bucna.

Clasev. Pacientes (ue fisiologicamente son  inestables, requicren
cuidados y observaciones intensivas; deben estar en constante

Clase i
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observacion. Estos pacientes usualmente tiecnen uno o mas
organos lesionados y su prognosis es pobre.

Los pacientes eran tratados en base a la clasificacion que mejor los describia;
ésto es, si s¢ encontraban en las clases i o 17, eran enviados a la sala de observacion,
mientras que si entraban en las clasificaciones iii, iv 0 v eran llevados a la sala de
cuidados intensivos; también estos dltimos eran divididos en dos clasificaciones
adicionales, multisistemdtico y unisistenuitico. Los traumas multisistematicos se
definian como lesiones de mas de un é6rgano o aylost aticos como
aquellos que solo lesionaban un 6rgano o un sistema. Cada clasificacion era
subdividida en operable cuando el paciente debia ser intervenido quirurgicamente
y no operable cuando la lesion en si no o justificaba de acuerdo al pronostico que
el médico haya realizado.

En base al anatlisis de los resultados que el modelo arroj6, se encontré que el
meétodo podia correlacionar en gran medida la morbilidad, la mortalidad y el costo
de ambos. El sistema estaba basado en tres suposiciones. La primera, el tratamiento
de las lesiones criticas, donde se especifican la intervencion apropiada y la accion a
realizar. La segunda decia que las intervenciones son discretas e identificables y la
tercera, que la severidad de la lesion podia ser descrita basandose en el numero de
intervenciones que se habian aplicado para sanarla. Este método probé su eficacia
en aquellos pacientes que presentaron lesiones multisistematicas ya que éste las
contemplaba en gran medida puesto que contenia el registro de 71 intervenciones
terapéuticas en una escala del uno al cuatro. Mientras que eon las lesiones
unisistematicas, no lo fue tanto, ya que el TISS esta basado en las lesiones del
primer grupo. Por otra parte, logré ser una valiosa herramienta, la cual auxiliaba a
los médicos y enfermeras en ¢l momento de tomar las decisiones.

El valor terapeutico del método TISS consistia en:

Permitir el analisis de subgrupos homogéneos de una poblacion
heterogénca.

Formar una base de datos para estudios clinicos. Uno pucde ahora
estudiar los resultados de las variables que afectan la morbilidad y la
mortalidad.

Facilitar una comparacion estadistica de la administracion de los
cuidados intensivos entre varias locaciones. :
Recuperar las variables especificas para el cuidado de los pacientes, asi
como el mejoramiento del uso de los recursos de la comunidad en el
tratamicnto de los pacientes con trauma.
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Aunque la descripcion de las lesiones fue aumentando, las escalas existentes
para 1976 cran imprecisas para estudiar ¢l mancjo del paciente y los sistemas de
atencion y cuidado. Ante esta situacion, Hannan realizo un trabajo, desde
septiembre de 1976 a mayo de 1978, midiendo la severidad de las lesiones de 1084
pacientes con cinco variables: el estudio se realizé en el Centro Medico de
Washington D.C. y fue nombrado Triage Index. Este modelo  estadistico
multivariado valoraba la condicion de los sistemas del paciente rapidamente,
reduciend o la mortalidad v la morbilidad.

Los criterios de  inclusion que s¢ consideraron se  basaron en  las
especialidades que el Centro Médico de Washington D.C. tenia, estudiando las
siguientes lesiones:

Lesiones de cabeza con poco nivel de conciencia en el paciente.

Lusiones pencetrantes en el pecho, abdomen, cabeza, cuello o ingle.
Lesion que afecte a dos o mas sistemas danados.

Accidentes en_ automoviles, caidas de mas de 15 pies (6.3 mts.) de altura.
Golpe por cualguier etiologia.

Conforme transcurrio ¢l estudio, se observo que las muertes de los pacientes
generalmente se producian por danos on el sistema nervioso central, disfunciones
cardiovasculares o respiratorias, asi que esta situacion se tomo en cuenta para
considerar e} uso de tres grupos que describieran los sistemas afectados los cuales
tuvieran wvariables que midieran la presion sanguinea, ¢l pulso v su intensidad, ¢l
Uenado capilar, ¢l color de los labius, la respiracion, la reaccion de los ojos, las
respuestas verbales, asi como ¢l movimiento de las extremidades del cuerpo, las
cuales son contempladas en la Escala de Coma de Glasgow. A estas variables se les
asigné un valor numeérico de acuerdo al grado de la disfuncion que presentaban.

Inicialmente ¢l Triage Index utilizo doce variables las cuales mostraban una
correlacion positiva con ¢l resultado al realizarse estudios posteriores, se redujo el
mimero de éstas a cinco utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, con el
fin de desarrollar una matriz cuyvas variables tuvieran una alta correlacion con la
sobrevivencia, como {o son la apertura de los ojos, la mejor respuesta verbal, la
mejor respuesta motora, la reaccion de las pupilas y su tamano, la presion sistolica,
la fuerza del pulso, el Henado capilar y ol color de los labios. Posteriormente se hizo
un segundo desarrollo, donde se decidio incarporar al final una variable que
recibiria la calificacion de cada uno de los tres sistemas mencionados con
anterioridad.

En estudios posteriores se encontro que subconjuntos de cinco o seis
variables ofrecian la posibilidad de cuantificar el estado del paciente. Cada uno de
estos subconjuntos contenia datos sobre la apertura de los ojos, la mejor respuesta
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verbal, la mejor respuesta motora ¥ la expansion respiratoria. Un subconjunto
también contenia los datos de la presion sistolica de la sangre y el Uenado capilar,
micntras que el tercero contenia de ambos. La habilidad de cada uno de estos tres

subconjuntos de variables para predecir la sobrevivencia fue analizada usando un
modelo de regresion logistica de la forma

Ps(N1B) = T

donde Ps(X:B) es la probabilidad de sobrevivencia, A=Bo+B1X1+B:X:+BxX3+ ...
+BuXu . Siendo X7, X2, Xz

. . X, los valores que se asignaran a las caracteristicas de
1a lesion y Bo, B, B:, Bs, ... .B, los coeficientes para cada variable, las cuales
obtuvieron usando el método de regresion de Walker-Duncan. Terminado
estudio y aceptada su consistencia y validez, fue utilizado para desarrollar
programa MedStar ¢l cual incorpora 30 diferentes ‘Triages con una probabilidad
sobrevivir maxima de 0.96 y un rango de

pruebas realizadas.

se
el
el
de
0.93 a 0.98 de oficiencia, de acuerdo a las

Los trabajos continuaron y para 1979 se dio a conocer a APACHE, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation, con ¢l proposito de clasificar a los
pacientes en grupos basandose on la severidad de sus lesiones, ya que al conocer la
situacion del estado de aquellos podrian encauzarse los esfuerzos y ofrecer una
mejor ayuda en las unidades de cuidado intensivo (UCH de los hospitales, asi
como evaluar las nuevas terapias y comparar jos casos de los diferentes lesionados.,

En ese entonces habia problemas en el uso de los modelos predictivos, al no
contar con  una clasificacion  precisa  Jde  pacientes,  sobrevivientes ¥y no
sobrevivientes que sufricron alguna lesion, ademas de aceptar estudios pobres en
e} calculo de la probabilidad de sobrevivencia de los mismos. Por estas razones era
necesario tener un indice de severidad aceptado por fos meédicos que permitiera
estimar la probabilidad de mortalidad para poder estimar la sobrevivencia de las
personas lesionadas. Iin base a o anterior, se definio a APACHE compuesto de dos
partes. El registro fisiologico, que representa el grado de severidad en la
evatuacion de la condicion det paciente antes e la enfermedad y al momento de la
preadmision. La  porcion fisiologica del metodo, estaba disenada para medir
objetivamente el grado de la severidad de ta lesion. Bl registro de la condicion del
paciente se realizaba dentro de las primeras 32 horas de internado, anotando las

anormalidades para determinar dentro de cudl de tas 34 posibles clasificaciones
entraba el paciente.

La preadmision de cada paciente tenia la finalidad de revisar su condicién,
ast como su historia clinica en los ultimos seis meses. Cada uno era clasificado en
una de cuatro categorias etiquetadas de la AalaD.
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APACHE se probo con 382 pacientes  del Arca  de  Urgencias
Traumatologicas del Centro Médico de la Universidad George Washinton durante
ocho meses, de abril a noviembre de 1979, fueron consideradas como variables de
observacion la cdad, el sexo, el sistema afectado v su funcionamiento v el estado
general del paciente al momento de la preadmision, definiecndo un rango de cero a
30 por ciento como  probabilidad  de muerte.

En  pacientes  analizados
individualmente, ta ccuacion tenia un vatar del 11 por ciento sin clasificacion,
ignorandose si sobrev

eron O N, con una asa predictiva positiva det 90 por
ciento de sobrevivencia. De 63 pacientes gque se predijo que moririan, solo 13 de

ellos fallecicron (un 21 por ciento de acierto); esto itustra las limitaciones det
registro tisiologiva para prognosticos individuales,

En 1981 las escalas para medir la severidad de las lesiones en forma
confiable eran necesarias para la adecuada aplicacion de los recursos medicos, asi
como tambien, la evaiuacion de los cambios del estado de satud del paciente en el
ticmpo va que estos podian auxiliar a los medicos en ta cantidad vy la calidad de los
cuidados gque se le proporcionarian. Para eilo Yloward y otros  colegas,
desarrollaron una investigacion que les permitio desarrollar el triage Score v el
Triage Index: mediciones que evaluan la severidad de las lesiones de mancera
rapida y concisa. Para lograr ¢sto, fue necesario modificar ol Triage Score para que
incluyera la presion sistolica de la sangre v of esfuerzo respiratorio por lo que se e
Hama al nuevo métodao Trauma Score, el cual fue utilizado con cuatro parametros
fisiologicos: pre

on sistolica de la sangre, Henado capilar, tasa respiratoria y la
expansion respiratoria, combinada con la Escala de Coma de Glasgow. Como otros
indicadores fisiologicos, ¢l Trauma Score

tenia una tasa de sensibilidad  de
aproximadamente un B0 por ciento, os decir, un 20 por ciento de tos pacientes con
lesiones graves no eran identificad os con este instrumento. Ante tal situacion, Cart
¥ varios de sus colegas decidieron en 1987 combinar el Trauma Score, of 1SS ¢ la

vdad de fos pacientes en un nuevo modelo al cual nombraron metodotogia TRISS
(TRauma score and the Injury Severity Score).

Esta nueva forma de cuantificar las lesiones de los pacientes, se basé en el
concepto de gque ¢l cuerpo humano es un todo integrado y por ende, cuando
alguna de sus partes ha sido danada, éste debe ser estudiado en su conjunto, ya
que mas de un sistema pudo haber sido afectado en forma indirectamente. Esto
motivo que se combinaran el Trauma Score y el Injury Severity Score con el
proposito de analizar tos sistemas fisiologicos y anatomicos conjuntamente. Por
otra parte, la cdad del paciente fue considerada

ya que a traves de los diferentes
westudios realizados desde 1932, ésta se relaciona con jas afecciones coronarias
atectando 1la probabitidad de sobrevivencia (Ps). &

1o se reforzo con el Major
Trauma Outcome Study, estudio realizado en los Estados Unidos en 1985, con
15000 expedientes clinicos de lesiones traumatotdgicas graves, encontrandose que
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aquetlos que tenian 55 anos de edad o mas, mostraban una mayor tendencia a

morir, que los menores a ésta. Este estudio tenia la finalidad de obtener los

parametros de las lesiones anatomico-fisiologicas y de la edad para ser utilizadas
en la metodologia TRISS.

Combinando estos criterios se produjo una ecuacion de la forma

donde b es la ecuacion lineal de la forma b=bo+0i(TS)+b2(ISS)+bi(Edadd),

siendo bo, b1, b2 y U3 los parametros calculados por medio del analisis de regresion
de Walker-Duncan,

Desde 1988, se han desarrollado alrededor de 30 modelos predictivos que
evalitan las lesiones traumatologicas, siendo en su gran mayoria fundamentados
en la metodologia TRISS, ya que desde esa fecha ha demostrado ser ¢l mejor medio
para describir a los pacientes que han sufrido lesiones traumatologicas graves,
situacion que ha quedado documentada en los diversos estudios que se han
realizado en diferentes partes del mundo como en Belgica, durante el ano de 1990,
cuando al examinar inicialmente los dafos traumatologicos de los pacientes de
diferentes instituciones de salud de aquel pais con ¢l 1SS y ¢l TS separadamente, se
observo que de esta forma se ignord un 424 por ciento de la poblacion en estudio,
en cambio af aplicar 1a metodologia TRISS no ocurria tal cosa ya que se
consideraron los sistemas anatomico-fisiologicos oen forma conjunta. En 1994 ¢n los
Estados Unidos, se realizo un estudio con 4271 expedientes clinicos del area de
pediatria, donde la edad de los pacientes oscilaba de una a catorce afos; se utilizo
la metodologia TRISS con los parametros obtenidos del Major Trauma Outcome
Study, con la finalidad de obtener la de desviacion estadistica de los resultados
cuando se analizaran los danos de los pacientes con un modelo creado para
porsonas cuyas edades iban desde los doce anos en adelante. El resultado obtenido
fue muy interesante, va que la diferencia en ¢l valor predictivo no era significativa
en los valores de sobrevivencia, situacion que permite uatilizar este modelo
matematico en el andlisis de las lesiones de cualquier persona no importando su
edad.

Para 1993 se terming en Australia un estudio, iniciado en 1992, cuya
finalidad fue el de estudiar las muertes ocurridas en los caminos rurales de aquel

continente, registrando sus causas, severidad de las lesiones al momento de 1a
prehospitalizacion vy el manejo que se hizo de las victimas con el propasita de
analizar por medio de la metodologia TRISS ¢l comportamiento de 1os lesionados,
encontrandose que de 51 personas que muricron, un 8 por ciento tenia mas de un
30 por ciento de probabilidad de sobrevivir y de aquellas que inevitablemente
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muoririan segin el diagnostico realizado, un 11 por ciento hubicse sobrevivido si
hubieran sido prehospitalizados  oportunamente, lo cual muestra que la
metodologia TRISS pucde ser de gran ayuda en aquellos casos cuando las lesiones
son de gravedad y el paciente aparentemente morira de forma irremediable.

10

ado investigaciones sobre los
tos trabajos han

En anos recientes on nuestro pais, se han realiz
diferentes tipos de lesiones v sus repercusiones en el organismo.
sido emprendidos por grupos de meédicos de diversas areas del IMSS siguiendo
principalmente dos direcciones. El primero de ellos, trabaja en la creacion de listas
de lesiones ¥y sus repercusiones en ¢l organismo, tratando de establecer una
relacion causal, mientras que el segundo grupo de investigacion recopila datos de
la condicion de¢ las personas lesionadas que llegan al arca de urgencias
traumatologicas utilizando la metodologia TRISS, encontrando dificultades de tipo
operativo, debido a que la mecdanica de evaluacion inicia con la identificacion de
las Iesiones, para ser buscadas eon las listas del TS v AIS, para posteriormente
aplicar la ecuacion de regresion logistica. Este proceso os realizado manualmente,
lo cual toma tanto ticmpo que ¢l meédico de urgencias preficre realizar la
auscultacion de la forma tradicional por razonces obvias.

Aunque ¢n npuestro pais se estan haciendo  esfuerzos  por  aplicar
metodologias analiticas de evaluacion meédica, esta area de investigacion pasara de
ser una simple curiosidad a ser una generadora de conocimiento, modelos y
técnicas de evaluacion imprescindibles que ofreceran a los meédicos mexicanos
obtener mas informacion sobre la condicion general del paciente de manera rapida
¥ confiable, la cual permitira definir las prioridades de atencion con ¢l fin de salvar

¢l mayor numero de vidas.
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Capitulo 11

Regresion Logistica y Métodos de
Diagnéstico Médico.

Palabras clave :  probutilidad,

: mondelos nnitetaticos,
hetodolog

variables bivarias, descripcion,

vresidn logistica,  ciantificaciin,

Las matematicas, como un conocimiento sintético a priori, basado on las
formas puras de la sensibilidad, han contribuido al desarrollo de la humanidad, ya
que sin éstas, nuestro sistema de reglas, con las cuales entendemos la mecanica del
universo no existirian. Las aportaciones a esta grandiosa ciencia gque se inician con
los Caldeos (Hacia el 1 milenio A.C.) pasando por los hindues, los egipcios y los
griegos ¢n la ¢época antigua y en la epoca moderna (s. XVI) que se inicia con
Descartes, Newton, Leibnitz, Huygens, Bull, Cayley, Flamijton, Pascal , Desargues
y otros importantes matematicos que han existido vy vivido para las matematicas,

han dado la posibilidad de que oste conocimicnto sea utilizado en todas las
actividades en las que participa ¢l hombre.

En este mundo, en ¢l cual vivimos v vemos el comportamiento de la
naturaleza a traves de nuestros ojos; observamos una gran varicedad de eventos en
los cuales la aplicacion del conocimiento matemadtico es inminente, ya que éstos
ticnen en si variables que son cuantificables a las que
funcion que los describa. Entre los ¢

» les puede asignar una
ventos mas comunes nos encontramos con
aquellos que tienen solo dos resultados cualitativos vy que por 1o tanto pucden ser
representados por indicadores dicotomicos

-

a caracteristica s¢ conucio aun mas
cuando en la decada de los 40°s se realizaron estudios medicos en los Estados
Unidos sobre las enfermedades Gue provocaban las muertes por infarto al
miocardio en los ciudadanos de agquel pais. Cuando los investigadores analizaban
la relacion de las variables que se consideraron en ol estudio, se percataron que
eéstas podian tener valores binarios, Esta caracteristica en las enfermedades
analizadas, ofrecio un nuevoe campo de estudio para las matematicas, ya que ésta
podia dc~cnh|r ahora la condicion de una poblacion dado un tipo de enfermedad.
El ana s de las variables involucradas en este tipo de acontecimientos mostré que
era posible representar a ¢stos con funciones de probabilidad de manera aceptable
para asi cuantificar los dafos fisicos de las lesiones en estudio. Con  este
conocimiento adicional, los meédicos encontraron que ya vra posible conocer que

ocurriria con aquellos pacientes que presentaran lesiones (si sobrevivirian o no a
éstas).
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& Variables Dicotémicas.

Si consideramos que la respucesta a un evento sélo puede ser una de dos-
posibles, entonces estamos ante un problema que puede ser descrito mediante una
funcion que dependa de variables cuyos valores son binarios.

Planteado lo anterior, se considerara que on una funcion generalizada én la
cual los resultados a obtener ticnen una escala dicotomica, se define a la variable
aleatoria Z de la siguiente manera:

donde si Z=1 entonces se obtuvo éxito, y si Z=0 entonces no se obtuvo éxito. Las
probabilidades de esta funcion estaran dadas por P(Z=1l)=p y P(Z=0)=\-p;
donde. P es el valor de probabilidad de éxito en el evento.

Cuando se trabaja con datos binarios que han sido agrupados, encontramos
que el comportamiento promedio del evento cuando éste se presenta tiene un
comportamiento sigmoidal como se muestra en la grafica 1.

Y
Y R S
°
° tiende u uno
° .
°
o
tiende a °
cero e
°
o
donde :

Y es la probabilidad de muerte coronaria
X'es la edad de las personas

Grafica 1
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Esta grafica muestra el comportamiento de los casos que se presentaron en
un estudio realizado en 1943, (ver Tabla 1) en el cual se analizaba la relacion entre la
edad con las muertes por infarto. Como se puede observar, conforme se

e
incrementaba la edad de las personas (X), la probabilidad de muerte ( ¥ »,
LA

donde », = {0.” ) aumentaba.

Mucrtes Coronarias

Edad n No Si o) x)
yi=0 | y=1

20.20 10 9 ] 0.10 24.8
30-34 15 13 2 .03 32.0
35-39 1z o 3 0.25 37.0
40-14 is L2 A 0.33 120
45-30 13 7 K& 0436 37.0
50-54 8 3. 5 . 0.63 ~52.0
55-59 17 a.] a3 .0.76 . 57.0°
60-69 10 2 8 0.80. 64.5
Totat 100 57 43 0.43"

Tabla'1 '

Estudiando la Tabla 1, vemos que’Y es’ la ‘proporcion que hay entre las
personas que muricron en un intervalo dado de edad y. X s la marca de clasc en ol
intervalo de estudio.

cxp(ﬂ' .\')

La grafica 1 es descrita por la funcion 7(x) = m, donde

£\ esla recta de regresion lineal ¢ B’ es el vector transpuesto de las constantes
de I ecuacidn y X es el vector de las variables consideradas en ¢l estudio) que
representa la media condicional la cual se interpreta como la frecuencia de
muertes dada la edad en cada intervalo que se expresa de la siguiente forma:
£ ()‘,.\') = B’ X (promedio dec frecuencia relativa de muertes coronarias dada la

edad), donde —» s Vs y 05 E(¥Y|X) =1,
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o La Familia de las Funciones Exponenciales.

Cuando los estudiosos de las matemiticas empezaron a analizar el
comportamiento de los acontecimientos definiendo las causas y los efectos entre
las variables presentes en ¢l mismo, desarrollaron inicialmente modelos de
regresion lineal que les permitian obtener de manera aproximada lo que ocurriria a
futuro. Aunque ¢l desarrollo de estos modelos fue un gran adelanto en la ciencia
de la medicion, no fue suficiente ya que muchos acontecimientos naturales no son
lincales, siendo por este motivo, necesaria la creacion de nuevas formas de
evaluacion, procurando siempre que éstas fueran lo mas sencillas posibles v mejor
aun, lineales.

Dado gue ¢l modelo de regresion lineal homocedastico tiene la forma
yv=B"X+& donde el ruido de la variable aleatorio & se distribuye
normalmente, asi como _\-—N(O,o':), es necesario modificar este esquema para
que permita la descripcion de sucesos no lineales. De aqui la necesidad de crear
modclos lineales generalizados que son fundamentados con analisis estadisticos

avanzados y la ayuda de programas de computadora que evalian numéricamente
el fenémeno en estudio bajo las siguientes situaciones :

1. Las variables de respuesta presentan distribuciones de probabilidad
diferentes a la Normal.

2. La relacion entre las variables de respuesta y las explicatorias no son
necesariamente lineales.

Para lograr lo anterior se encontro una familia de distribucion diferente a la
normal que podia ser utilizada para este fin llamada Ia familia de las funciones de
distribucion exponencial; asi mismo el uso de meétodos numericos avanzados ha
permitido calcular los valores de los parametros del evento en estudio.

La familia exponencial se da al considerar un conjunto de variables
aleatorias Y (discretas o continuas) cuya funcion de probabilidad depende de un
parametro @, y esta dada por

S (v®) =5 (v) (G))c.\‘p{a M@}

donde a2, b, s, t son funciones conocidas. Reescribiendo la funcion. anterior
obtendremos . .

F(5:0) = exp{alsIHE) + (@) + () ..
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donde si In{s(3)) = d(3°), entonces cxp(ln(.t(,v))) = exp(d(3)). por lo que tenemos
que s(3) = exp(4(3)) y de igual forma sabemos que (0) = exp(c(@)) .

Si a()) =y entonces la distribucion de la funcion (2) tendra una forma
canénica donde A®) es llamada el parametro natural de la distribucion. En el caso
de que existicran parametros adicionales a @, éstos son considerados como parte
de las funciones a, b, ¢, d, sin mayor problema (aigunas funciones de probabilidad
que pertenecen a esta familia son la Poisson, Binomial y la Normal; que pueden ser

escritas de forma candnicay).
o Modelos Lineales Generalizados.

Al ser necesario reajustar las funciones de regresion lineal para que puedan
ser utilizadas en sucesos no lineales, se considerardn para nuestro trabajo los
siguientes puntos
el es de-la forma

1. La distribucion de cada variable aleatoria .,
canénica para un valor dado del parametro @, diferente para cada v,

e (3)

JS(,:9,)= cxp{y,b,(@,)+ c,(©,)+ 4, (¥, )}

Las distribuciones de todas las . V,’s son de la. misma forma, asi que los
subindices de b, ¢, d no son necesarios y asi. nuestra’ funcién queda
expresada de la siguiente forma

S 219,000, ) = N{Z)’b ©) +Z;:é (Q)+§? (y,)) @

Para las especificaciones del modelo, los parimetros ©, por lo gep'eral'no
son de interés directo, ya que pueden ser uno por cada observacion, lo que
volveria muy engorroso en analisis del evento; es por esta razon que'se decidic
que éstos sean considerados como parte de la funcion. -
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& ;Qué es la Regresion Logistica?

Dados los antecedentes, podemos decir que la regresion logistica es un
modcle matemdtico por medio del cual podemos analizar el comportamiento de
acontecimientos que ticnen variables binarias cuya descripcion estd dada por el
siguiente modelo lineal generalizado

exp{B, + Bix +.+B,x,) __exp(BX)
1+exp(B, + Bix,+.+B,x,) 1+ c.\'p(,B'.\')

T (x)=

Ya que este modelo matematico tiene variables binarias, podemos considerar que
la probabilidad de que ocurra el evento (si se presenta o no la posibilidad de
sobrevivir a la enfermedad) pucde ser expresado de la siguiente forma
3

=, -,
P(Z=5)=p"(1-P)"" . donde =, ={0.i}
Si tenemos nu variables aleatorias Z;, Z: ... , Za . las cuales son
independientes para P(Zl =l)=p,, entonces la distribucién conjunta tiene la
siguiente expresion para 2 1

P(ZI‘ZZ""'Zn)=I_Ip;4(‘_pl)l-:, e aerasa e ®)
: ’

A continuacién aplicamos el logaritmo a la ecuacion anterior para conocer si
ésta es un modelo lineal generalizado.
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'"I—Ipi‘('—P, Z"‘(P, )*Z"‘(‘—P,)' ”
=3, )+ 31-2)n1-5,)
=i.-.,wn)s»in‘r(»-p,)-i,-,n(r—p,)
(% wp)-3, (1=p))+Sfi=r)
'rn(x—p))+z"<n—p,) |

,=| e

Aplicamos el -intilogarit_ino a Ia exprcsio’n obtenida tenemos que

I1 050 »)™ o (Z}'-- .n(,__"LT) +3in(i- p,)} o

‘Como podemos observar, nuestra funcion pertenece a la . familia - de las
exponenciales, lo cual muestra que éste es un modelo generalizado que tiene
propiedades lineales, como se mostrard mas adelante.

Ya gque el modelo de regresion logistica es un modelo generalizado para la
variable aleatoria ), . entonces ¢}l comportamiento promedio de la funcion esta
dado por una media con distribucién Bernoulli

E (y,) =p, =7 (-‘f/) ......... e e 8)

Asi, debemos considerar que este modelo evalua la media condicional de los
subintervalos en la observacion; por tal motivo la expresion (8) quedara de la
siguiente forma:
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T X
I ()1 X) = —()
donde 0 < E( )'].\') < 1; ya definida la expresion condicional’ del  modelo,
procederemos a transformarla a una expresion mas simple,

Lada la ecuacion (9), le aplicamos una transformacion lubarltnuca para
simplificarla ¥ asi obtener lo siguiente

ety =w ;6L 7 )] tn(oe ()= inf1 - (3)

Sustituyendo T (X) con la expresion (5) obtenemos

=)
_I{ ep(AY) ] I{Hc\p(/f.\')—u\w(ﬂ’.\'))
l+oxp(A.\) 1+exp( 8 .V)

SE R

‘h(c_\'r(/j" X)) =i{1+ o5 X)), - 'lx(l)—h(lﬂ.-.\p(ﬂ’,\))‘
=tn{exp(£’ X)) —1n(1)
=px

Como podemos observar, hemos obtenido una ecuacion lincal. Esto es de
importancia ya que gracias a la transformacion que aplicamos, g(.\') tiene muchas
de las propiedades de un modelo de regresion lineal como son: g

1. La funcion puede ser evaluada en el intervalo —0 < x < +0
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2. Algunos o todos los parametros de la ecuacion pueden ser lineales asi

como continuaos.

Aunque el modelo de regresion logistica tiene propiedades de los modelos
de regresion lineal; ¢sto no significa que deba considerarse como tal, ‘ya que la
variable aleatoria & es diferente. Es decir, en un modelo de regresion lineal
homoceddstico, la  variable  aleatoria & se distribuye normalmente
{e:, —.»\‘(l).o':):a': < w }, ademas de considerar la totalidad de la muestra en
estudio; entre tanto en el primer modelo, no se consideran todas las observaciones;
sino aquellas que presentan la caracteristica estudiada. Es por tal razon que ¢l
valor de £, varia segun el valor X, en la distribucion logistica, mientras que en el
modelo de regresion lineal ésta permancece constante. Para ver ésto, calculemos la
varianza de las variables dependientes para ¢l modelo de regresion  lineal
» =B Na+g, donde v, = {O.I} .

ci(v,)=FE {(y, - E{y, }):}
U=-p) p +(O-p)Y0=-p)
G-p)Ypr +p0-p)
-2 {0 -pP)+p.}
p.(1—p)

(Etv D0~ E{D)

Analizando la varianza de ‘g,, donde &, =3, —B8'N o £ =3, - (x),

]

tenemos que:

Si y, =1 entonces £, =1—- 'Y

Si v, =0 entonces £, = -7 X
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o’(s)= E{(z:, - E{e, }):}
={0-8 XY (B ) +{e- 7 ¥ (- x)
= {(1 -p XY (8" .\')} + {(p7 xXyY(-p .\')} ,

={(1- 8 X}B' X)H{(-B" X)+ 5" X}
=g X(1-p7X)

20

Como B' XN =7 (x,)= p, = E(¥,) y asi encontramos que
o ()= p.(1-p)=(E{r Y- E{v})

Como se puede observar o°(y,) y o7(2,) son iguales, y en ambos casos las
varianzas dependen de los valores que tome la variable independiente (vector X);
en consecuencia o(£,) diferira en diferentes niveles de X,. Con este nuevo
conocimiento, podemos decir que no es adecuado tratar al modelo de regresion
logistica como un modelo de regresion lincal homocedastico. Las diferencias como

las similitudes que tiene la distribucion logistica con respecto a la normal se
resumen en el siguiente cuadro.
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LR

.-l

= p = p.)

-
[Dislrihurién 1 Logistica T__ Normaui
! Parimetros :’ 7”' <R H et a0
Rango i &, 0w R x, = R
Estimadores ,.[ o ;
e oo SR
N 1
! |

h
|
! Media
L

Varianzua

Ry
( ) es la esperansa matematica de la probabilidad de

donde
encia del paciente con la lesioOn traumatologica yrave

sobrewv

‘Tabia 2

¢ El Método TRISS. Una Aplicacion
del Modelo de Regresion Logistica.

El método TRISS se basa en el modelo de regresion logistica, debido a que
este altimo es un buen medio para el aniilisis de las relaciones entre las variables
que se consideran en el estudio de lesiones traumatologicas, por la caracteristica
dicotomica de los elementos de andlisis, este modelo ofrece una respuesta
biologica al problema. Esto es, que el valor obtenido en los cilculos esta
intimamente relacionado con la sobrevivencia o no del paciente de trauma, ya que
se establece la relacion entre las variables dependientes con las independientes de
una forma sencilla. Asi mismo, la estructura de la ecuacion logistica es de facil uso,
lo cual permite a aquellas personas poco entrenadas en ¢l manejo de formulas una
rdapida aplicacion de la misma para el anidlisis de las personas con trauma.

Es importante recordar que es responsabilidad de todo médico evaluar a los
pacientes de trauma de forma integral para asi dictaminar la condicion de los
mismos y ¢l tratamiento adecuado para su recuperacion. Bajo este mismo precepto
deben de formularse los modelos matematicos de aplicacion médica, ya que de no
ser asi, ¢éstos no reproducirian la realidad en la cual son ttiles.

Asi como los medicos, el modelo analitico que evalue la condicién de los
pacientes con trauma debe considerar tres factores



Capitulo Il. Regresion Logistica y Métodos

de Diagndstico Médico 22

1.
2.
3.

Lesiones anatomicas
Respuestas fisiologicas
La ¢dad del paciente con trauma

Estos tres parametros de evaluacion médica son contemplados en el método
TRISS (TRaurma score and the Injury Scoerity Score) permitiendo la valoracion del
paciente de trauma de una forma lo muis completa posible. Es menester mencionar
que este método de evaluacion se apoya en dos sistemas de registro adicionales,
los cuales son, ¢l Trauma Score (FS), el Injury Severity Score (ISS), ¢ introduce
comao variable explicatoria a la edad del paciente.

Trauma Score.

El TS es un sistema de registro (desarrollado en 1981 por
Champeon et al) que permite a los meédicos anotar las lesiones
fisiologicas que una persona ha sufrido en un accidente y asignarles un
valor numeérico, para cevaluarla desde un punto de vista analitico.
Examinar las lesiones de esta forma ticne la finalidad de colocar al
paciente en una regla de severidad fisiologica virtual para que el
personal de salud pueda valuarlo y tener asi una idea de su condicién en
ese momento, considerando cuatro parametros a cuantificar: Presion
sistolica de la sangre. Llenado capilar, Tasa respiratoria y Expansion
respiratoria. Por otra parte el 1S se complementa con la Escala de Coma
de Glasgow, (Glasgow Coma Scale), la cual mide otras respuestas que la
persona lesionada proporciona al momento de que s examinada por
primera vez. Los puntos de evaluacion que considera la GCS son tres
Respuesta motriz, Respuesta verbal y Apertura ocular. que junto con los
valores obtenido en el TS permiten a los médicos complementar su
diagnostico que servird en la toma de decisiones con oportunidad de la
atencion.

Aunque el TS como lo definio Champion es completo para evaluar
las lesiones fisiologicas; cuando fue aplicado en los 23,000 pacientes del
Major Trauma Qutcome Study se¢ encontro que no todos los puntos eran
predecibles por ta Metodologia TRISS (corro la velocidad del Henado capilar
o la expansicn respiratoria). Fue por tal motivo que se perfecciono este
metodo y se obtuvo el Trauma Score Revisado (Revised Trauma Score)
el cual utiliza tres mediciones que permiten cuantificar de manera mas
sencilla la condicion de los pacientes. La calificacion de estos parametros
se multiplican por las constantes obtenidas en el estudio ya citado v
posteriormente se sustituye en la formula del metodo TRISS.
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A continuacion se muestran en las tablas 3 y 4 los puntos que se
consideran en ¢l registro de las lesiones del TS y de la GCS
respectivamente.

Traumsa Score Re

sado

Parimetro ! Frecuencia | Calificacién ' Constante

Frecuencia Respiratoria , 10-29 a4 i 0.2908
{ =29 3 1
i 6-9 o2 .
Pres | 3 .
i o l._o !
i § i

Presién Arterial Sistélica ! > 89 HE 0.7326 ¢ :
{76 - 89 | 3 ' :
| 50-75 ; 2 i 5
. -9 H 1 B ;
H (4] I IS |

Escala de Coma de Glasgow ; 13-15 ! 4 " 0.9368 s
¢ 912 3 .
" 6- 8 2
L 1
: 3 . o




Capitulo Il. Regresién Logistica y Mé&todos
de Diagnéstico Médico 24

Escaln de Coma de Glasgow

Pardmetra Calificacién

Apertura de O jos
En forma expontanea
Por vor
Por dolor
No sc presenta

-k

Respuesta Verbual
Orientada
Confusa
Uso de palabras inapropiadas
Con palabras incomprensibles
No se presenta

=N W AN

Respuesta Motriz
O bedece a Ordernes
Muy leve con dolor
Movimiento con dolor
Flexién con dolor
Extension con dolor
No se presenta

N W e AR

Tabila 4

« Injury Severity Score (ISS).
El ISS (creado por el Committee on Medical Aspects of Automotive

Safety) es un sistema que facilita el registro de las lesiones anatémicas, el
cual divide al cuerpo humano en cuatro regiones de estudio cabeza y
cuello, térax, abdomen, extremidade< y pelvis, las cuales son calificadas
con las cinco primeras categorias de accidentes de la tabla AIS (creada
por el mnismo cormité) basandose en las caracteristicas de los daifos en el
mismo, con la finalidad de facilitar la inspeccion de las daiios
anatomicos desde un punto de vista matemadtico.

Categoria de las Lesiones del Abreviated Injury Scale (AIS)

1. Mcenor

2. Moderada

3 Savera sin tratamiento

4. Severa con tratamiento ¥ con posibilidades de sobrevivir

3. Critica con posibilidades sobrevivencia incierta

6. Lesiones Fatales que estin dentro de las primeras cinco
categorias
6.1. Una region del cuerpo tiene lesiones principalmente de

coédigo 3

6.2. Quemaduras de diferente grado
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6.3. Lesiones como (6.1) de codigod o5
6.4, Lesiones en dos regiones del cuerpo
6.5. Tres o mas lesiones fatales

6.6. Incineracion por fuego

6.7. Severidad desconocida

6.8. Se desconoce la existencia de la lesion

f.a aplicacion del ISS funciona de manera muy simple. Hay que
localizar las tres lesiones mas graves (Tabla 5) en ¢l paciente y asignarles
la calificacion correspondiente; realizado lo anterior, s¢ elevan al
cuadrado y se suman (el valor obtenido se aplica directamente en el
método TRISS). Este cdlculo provocd una mejora considerable en el
sistema con respecto a los resultados obtenidos por o) AIS (el cual solo
tomaba los valores de la tabla y los sumaba). como o demostraron los
estudios que Bull realizé en 1961 en el Birminham Accident Hospital en
Inglaterra con 1333 pacientes y en los Estados Unidos Baker lo utilize
con 2128 personas ¢n ¢l Baltimore Hospital.
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s Menores

Catificacién

Geaernl : Dolores en todo e cuerpo. Laceraci res. C i y

quesmaduras de primero. segundo y tercer grado.

Cabera y Cudlo Lesiones cfrrhr!ld con dnlor. Dolores de c-bm. Sin
pérdida de ta y en ia
region de Jos 0jos: ojos vndnoux- © hemorragia en s retina.
Fractura o distocacién en los pies.

i
i
T
i
{
H
i
i

Téras : Dolor muscular o presenc

de rigider cn la pared del pecho
: Dobor F de q a3 on Ia cintura, elc.
l:nrm:id-dn Torceducas y fracturas menores. Dislocaciones en los dedos

Lesiones Moderadas

Genernl Conlunoues extensivas, quem-duns. grandes laceraciones, : 2
€ de

Cabeza y Cuello : Lesiones cercbrales con o sin presencia de lesiones de ' '
fractura de craneo. El paciente estuvo 15 minutos
inconciente. Presencia de fﬂnur‘s en ¢l craneo y rostro.
Laceraci en tos ojos y
Lacernciones desfigurantes.

‘Térmx : Fracturas simples de coslilla 0 extermas. Contusiones mayores en

La pared pecho sin una desconeccion respiratoria de hemotérax o

preumotérax
Abdomen : Contusiones mayores en la pared del abdomen
Extremi : A de fracturas en Ios dedos. Fracturas del

femur o de
10s huesos.

petvis. Torveduras mayores en (as uniones de

Se (sin posibili de sabreviviry

General : Contusiones multiples. Grandes laceraciones que involucran mis
de dos cxtremidades. Avulsiones mayores de 3 pulgsdas.
Quemaduras de segundo 3 tercer grado en un 20% a 30% de la
superficie del cuerpo.
Cabeza y Cuello : Lesionies corcbrales con o sin fractura de cranco. Pérdida
de la conciencin por mis de 15 minutos. con signos
bpicos graves. A postr a menor de 3

.IOI‘L
Téraz : Fracturas miltiples en las costillas sin problemas pars respirar.
Pr“mtu de Hemotéras o Pneumotérar. Ruptura del disfragma.
o jos
Abdocnﬂl Contusiones de los ong,lnos
en Ia vesicula viliar. Hemorragia retroperitoneal. Avulsiones en
1a uretra. Fracturas tordcicas o en I8 cspina lumbar sin lesiones

|
|
|
|
|

Extremidades : Lesion simple del pulmén y/o fracturas maltiples en pies y
manos. Frxmn simple del fémur. Fractura pélvica sin

de 1as uni mayores. A
maltiple de los dedos. Lacerzciones de mayores en 1os nervios
© vasos de ias estremidades. !
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l‘swnu Ccvm! (con Poslhllndlde’ de %hmlven:ll)

Calificacién

Geaeral : Lacer scveras y/o Isi con peligrosas hemorragias,
Quemaduras de segundo y tercer grado ded 30% S50% ded
cuerpo.

Cabeza y Cuello : Lesiones cerebrales €on o sin fractura de cranco,

Pérdida de La conciencia por més de 15 minutos.
Presencia anormal en signos neuroldgicos. Amnesia
postraumitica de 3 a 12 horas,

Toéras ;: Pecho abierto por heridas. Contusién mioccardial con Ia suspensién

ded Nujo sanguineco. Lesiones pericardiales. Agitacién en el pecho.

Abdomen : Laceracibn menor lnlmom ¢n vasos, rifioncs y pancreas.

2 intrape C de los geni . Fracturas
en térax y/o espina lumbar acompadada de paraplejia.
E idades : Fracturas i del fémur . Amputacién de algian
miembro.

Estado Critico (Se

Posibiti de Sobrevivir) !

=

i

‘ General : Alrededor det S0% del cuerpo tiene quemaduras de segundo

H y tercer grado.

! Cabeza y Cuello : Lesiones cerchrales con o sin fractura de crineo.

i Pérdida de Ia conciencin por mis de 24 horas. Amncsia
i postraumatica por mas de 12 horas. Hemorragias

' intracrancales. Aumento de la presion intracranes!

' decreciendo el nivel de conciencia. Presencia de

i cuadraplejis. Obstriuccién en las vias respiratorias.

g
t
|
1
1
1
!

Térax : Lesiones en ¢! pecho con ias (laceraci de traquen,
hemomediatismo, etc.). Laceracién adrtica. Rupiura miocardial o
i con = i del Ia circulacién.
Abd: H A, AV i © laceraciones severas ¢n 1os vasos del
abdomen u 6rg-mn. excepto en nﬂbn. bazo o uretra,
Extr i : Fracturas mu en los

Tabla S (continuacién)

« La Edad del Paciente con Trauma.

El factor edad en el analisis de los pacientes con lcsiones
traumatolégicas, tomoé importancia gracias al anailisis de los casos
meédicos recopilados en el Major Trauma Outcome Study, puesto que dio
a conocer que la relacién cardiovascular esta asociada con la edad para el
calculo de la probabilidad de sobrevivencia; la cual ha sido documentada
en la literatura médica (Bull, J.P. The Injury Severity Score of road traffic
casualities in relation to mortality, time of death, hospital treatment

timne and disability. Accid. Anal. Prev. 7:249-255, 1975

y Stoner. H.B.,

i
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Barton, R.N., Little, R.A., et al: Measuring the scverity of injury. Br.
Med. [., 2:1247-1249,1977). Cuando se realizé este estudio que evalué a
23000 pacientes con lesiones anatémicas y fisiologicas severas en
Inglaterra, Canada y los Estados Unidos se registro que las personas que
tenian 55 anos 0 mayores presentaban un incremento en la mortandad
con respecto a las personas que cran menores a esta edad. Cuando estos
datos fueron evaluados con el 1SS se obtuve que los primeros mostraban
un 40 por ciento  de posibilidad de morir, en cambio los otros tan solo
alcanzaron el 10 por ciento ., lo cual indico a los investigadores que el
método TRISS deberia de considerar a la edad como un factor importante
en la evaluacion de los pacientes de trauma.

Cabe mencionar que el trauma puede ser producido por un arma
punzo cortante lo cual implica que la piel sea abierta; o bien, que la lesion
sea penetrante sin haberse rasgado la piel siquicra un poco.

¢ Formula del Método TRISS.

El método TRISS como una aplicacion del modelo de regresion logistica esta
dado por la funcion

: : ~ .
T (7s. IS§'Edad) "~ 1+exp{ B, + B, (TS)+ B, (iSS)+ B, (Edad)}

d_uhde intervienen los valores del TS, 1SS v de la edad (si el paciente tiene 55 anos
o s, entonces In Edad = 1; de lo contrario Edad = 0).

Los parametros utilizados en este método, son los que se obtuvicron en el
Major Trauma Qutcome Study; por ser éste el estudio mas completo sobre lesiones
traumatolégicas en todo el mundo (Carl, R.B., Mary Ann Tolson, et al, Evaluating
Trauma Care: The TRISS Method, Critical Care Medicine, Vol.27 No.4, Pg.373,
1987)
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Constantes a utilizar en et M étodo FTRISS

t

Tipo de L esion B g, L B
1

Contusa ~1.2%70 0N.vSIy -0. 070K -1.v082
!

Peactrante g b0V I EEY] -#.1510 -2.6076

Tabla 6

o Estimacion de los Parametros
que Utiliza el Método TRISS.

Para encontrar los valores de las constantes empleadas en el método TRISS,
se utiliza principalmente ¢l método de Mdxima Verosimilitud (Maximum

tikeliltood) exclusivamente en modelos lineales generalizados. Este método supone
que Y7, Yz2,..., Y. son variables aleatorias con funcién de probabilidad conjunta

Vi@ @,.... @)

que depende del valor de cada parametro 9,....,@,. Para simplificar se denota:

Sy

Ryl : Q,
: pory 'y H por ©
W o,

asi que la funcion de densidad de probabilidad se denota por f(_\' ;G) .

La funcion de probabilidad L((-) :_v) es algebraicamente igual a f(_l' ;E)),
pero el cambio en la notacion refleja un intercambio de la variable aleatoria y con
@ y del parametro © con y . Utilizando el espacio paramétrico €2 gue denota
todos los valores posibles del parametro © . El estimador de maxima verosimilitud
de ® es el valor © ¢l cual maximiza los valores de la funcion; ésto es:
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R FIEN L L((:) :,\') =2 L(G) :_\') paracada @ envglr .

En forma equivalente O es el valor que maximiza ci Iogaﬁt};x)o Vd‘u la funcion de
probabilidad /(@ :3) = log(l. (® - y)). Asi /(é ;,v)al(@ 1 ¥) paratoda ® en
. El valor de @ es obtenido si diferenciamos el logéritn\o de la funcion’de

probabilidad con respecto a cada una de las @, de @ y resolvemos el sistema’ de
ecuaciones:

R CE
F e,

=0 para j=L...p

Es necesario que se obtengan los valores maximos que pueda proporcionar el
sistema de ecuaciones; es por tal razén que la solucién debe ser obtenida'de la
expresion:

2
R CRED)] o
700,70,
Ya que en los modelos lineales gencralizados los valores de los parametros
son considerados como parte de la funcién, entonces la expresion anterior queda
de la siguiente forma:

RCEN
e 0

Debido a la complejidad del sistema de ecuaciones a resolver, se utilizan
métodos numéricos para obtener la aproximacién a su solucion. Por lo gencral se
emplea ¢l método de Newton-Raphson, que consiste en encontrar las raices de la
funcion bajo estudio utilizando la primera y segunda derivadas de la misma

(
S Ax)
Koy =X, = ) , donde f''(x,)# 0). Finalizadas las iteraciones del
FANED
meétodo numérico, se sustituyen los valores obtenidos en ¢l funcion de regresion
logistica del método TRISS, para calcular la probabilidad de sobrevivencia de
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de Di_ﬂg@hio Meédico
aquellas personas que han sufrido lesiones traumatologicas graves y haccrla del
conocimiento del personal de salud que las atiende.
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Capitulo III

“TRAUMAC”. El auxiliar virtual del médico
del area de urgencias traumatologicas.

Palabrus clave @ Necesidades snddicas, almaceripiento de inforamcion, diseno de base e datos,
intertaose, eagiuge de progroseicn.

El personal de salud del darea de urgencias traumatologicas, recibe a las
personas que han sufrido lesiones a causa de un accidente, practica en cllas la
cvaluacion meédica de los dafos anatomicos v fisiologicos sufridos auscultandolas
y registrando los signos vitales del paciente: estos datos son analizados por los
maédicos, considerando su conocimiento, experiencia en el drea de trauma y
opinjiones de colegas, para emitir un diagnostico de la severidad de las lesiones v
sus repercusiones en la salud del paciente con ¢l fin de ofrecer un tratamiento o
terapia que le devueliva lo mas pronto posible la salud.

Aungue los servicios medicos en el drea de traumatologia que presta el
Flospital de Urgencias Traumatologicas de Tercer Nivel de Atencion Meédica de la
Delegacion Tres Suroeste del Distrito Federal perteneciente al IMSS se realizan con
todo profesionalismo, hay ocasiones en que ¢l personal de salud necesita mas
informacion acerca de la condicion general del paciente, para determinar las
privridades de atencion que deben aplicarse en un momento determinado. Por tal
razon < requicre de una herndmienta gque permita de omanera sencilla y oportuna
cuantificar  la  estabilidad  awitcmica  y  fisiologica  de los pacientes,  calcular  las
probabilidades de sobrevivencia para identificar a aquellos que se cncuentran en peligro de
perder la tida.

Ante este menester, se ofrece el desarrolle de wun programa que permita
registrar facilmente la condicion de los pacientes con lesiones traumatologicas
graves, caleular su probabilidad de sobrevivencia utilizando la metodologia TRISS,
con ¢l fin de coadyuvar at personal de salud en establecer las prioridades de
atencion, asi como el almacenamicento de los datos obtenidos para su posterior
analisis por ol personal de salud.
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¢ Diseno de la Base de Datos.

Para crear nuestro programa, es muy importante conocer cudles son los
datos que necesitan los medicos para definir la condicion anatomico-fisiologica Jo
la persona en evaluacion debido a que el software se disenara en funcion de eéstos.
Con este criterio, se estudiara la mejor forma de almacenar los datos para poder
trabajar con ellos sin ningan problema, lo cual implica disenar los archivos Jde
datos de tal forma que su consulta y actualizacion sean Jo mas sencillos posibles v
para cllo se disenara una base de datos relacional, Qque nos permitira lograr oste
objetivo,

¢ Definicion de las Entidades dentro de la Base de Datos.

La base de datos que utilizara nuestro programa constara de cuatro tablas,
las cuales contendran la informacion relevante de cada persona a evaluar por cf
programa, la cual consiste en las calificaciones de los dapos anatomicos v
fisiologicos necesarias para calcular la probabilidad de sobrevivencia y la forma en
que las lesiones fueron producidas (LESIONES); por otra parte, se contemplarad la
informacion general del mismo: del médico que lo atendio vy al lugar hacia donde
s¢ le transfirio después de haber sido atendido en la sala de urgencias
traumatologicas (PACIENTES, MEDICOS, UNIDADES) con la finalidad de
documentar los valores almacenados en la tabla de lesiones. Si se deseara conocer
aun mas acerca de estas entidades, se puede consultar el diccionario de datos el
cual se encuentra en el Anexo [l de este trabajo.

Definidas las entidades que tendra la base de datos, necesitamos establecer
las refaciones que mantendran entre si, con el proposito de conocer tos campos que
hay en comuan entre las diferentes tablas., A continuacion se muestra el esquema
del disefo de la base de datos, con sus relaciones y cardinalidades para cada
entidad.
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UNIDADES

Como podemos ver, todas la entidades, indicadas con el rectangulo, estan
conectadas a la entidad LESIONES; ésto se debe a que esta tabla os el eje de todo el
sistema. Los rombaos son los campos en comun entre las entidades.

11 sentido de las flecha nos indica la cardinalidad que hay entre las tablas.
La forma en gque debe Jeerse se explica con el siguiente ciemplo @ La cardinalidad
que hay entre la tabla de LLESIONES y la de PACIENTES es de muchos a una; ya
que muchas lesiones pueden pertenecer a un paciente; o bien, un paciente puede
tener muchas lesiones. Otro ejemplo es entre LESIONES v MEDICOS, va que un

médico puede evaluar muchas lesiones; o bien, muchas lesiones pueden ser
evaluadas por un médico.
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& Consideraciones en el disefio de
interfases en el ambiente Windows.

El diseiio y desarrollo de software es una de las actividades mas
apasionantes en las que pucde participar ¢l hombre, ya que se entra en una
dinamica donde se busca que una persona interactiae con una mdquina de forma
tal, que la primera proporcione los datos a procesar v la segunda muestre el o los
resultados de los cileculos de forma inteligible para la primera. Esta relacion gue el
hombre contempordineo ticne con una creacion suva, ofrece a los desarrolladores of
reto de crear interfases  que  permitan a los  usuarios comunicarse con la
computadora de la mejor forma posible.

En la busqueda por crear interfases que permitan una interaccion facil v
amigable con los usuarios, ¢s necesario trabajar en un ambiente que nos ofrezea la
mayor libertad en el disefio de los clementos que conformarin nuestras formas de
captura ¥ presentacion de datos e informacion. Puesto que parte de este trabajo es
crear un programa con una interfase amigable, s¢ considerd que el ambiente de
trabajo ideal es Windows, ya que este sistema operativo, Windows 95, ofrece a los

desarrolladores de aplicaciones en PC un ambiente grafico que facilita el logro de
este objetivo.

Para disenar las formas de captura y presentacion de informacion en
ambientes graficos, enumeraremos las reglas para el desarrollo de interfases
establecidos por primera vez por Apple Computer Inc. para el desarrollo del
sistema operativo de los equipos Macintosh. Microsoft por su parte, los tomo para
¢l desarrollo de Window's y demas programas de aplicacion que esta compaiia ha
desarrollado para esta plataforma.

1. Direct Manipulation. Consiste en aplicar una accion fisica a cualquier
elemento (objeto virtual) dibujado en el monitor de la computadora. Esto
poermite a los usuarios sentir que tienen el control directo de los abjetos;
por ejemplo, tomar-un folder y ponerlo en cualquier parte de la pantalla,

tomar un texto y ponerlo en cualquier lugar dentro del mismo
documento o en otro.

See & Point. Puesto que los usuarios realizan su trabajo en ¢l desktop,
cubicrta del escritorio, deben ver en el monitor lo que estian haciendo, asf
como 1o que estan apuntado con ¢l mouse. bEs decir, si el usuario
selecciona un objeto que le interesa, como el boton de cancelar los
cambios realizados y hacer un click sobre ¢l, la computadora debera
realizar la accion que el objeto presume en su dibujo; a €sto se le conoce
como di el nombre y ejecuta el verbo. Asi también, los usuarios deben
poder arrastrar un objeto y depositarlo dentro de otro, como tomar un
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archivo, arrastrarlo por la pantalla para depositarlo en ef cesto de basura
“trash basket”.

Consistency. Esta caracteristica permite a las personas transferir su
conocimiento y experiencias de una aplicacién a cualquier otra cuando
hay similitudes en ¢stas, ofreciendao los siguientes beneficios:

@ Las personas aprenden y reconocen facilmente el lenguaje grafico
de la interfase.

e lLas personas aprenden como hacer las cosas con solo apuntar los
objetos con el cursor del mouse v hacer uno o dos clicks sobre
estos.

WYSIWYG (What You See Is What You Get). Los iconos no deben
mostrarse u ocultarse de la aplicacion utilizando comandos abstractos,
por cjemplo CTRL+X, ya gue debe atilizarse el mouse como una
extension de la mano dentro de la computadora. kEn caso de que sea
necesario hacerlo, se debe decir al usuario como accesarlos.

User Control. 1.os usuarios inician las acciones en un programa y no la
computadora, con ¢l propaosito de hacerles sentir que estan trabajondo y
que en el supuesto de que cometan algan error, el sistema los prevendra
en aquellos casos donde pucdan  destruir informacion a traves de
mensajes de advertencia, donde él o ella determinara la accion a seguir.
Feedback & Dialog. Cuando los usuarios realizan una accion, deben
recibir schales visuales, sonoras 0o ambas cuando estén realizando una
labor de captura con la finalidad de mantenerles informados sobre la
condicion de la misma. Si la aplicacion no responde a la entrada de
datos, se le debe informar al usuario qué esta pasando y cuales son las
acciones a sepguir para restablecer ol correcto  funcionamiento  del
programa.

Forgiveness. las acciones en la computadora son  generalmente
reversibles, puesto que las personas deben sentir que pueden trabajar
con la seguridad de que no danaran el sistema. Cuando el software
muestra frecuentemente mensajes de alerta, ¢stos son un buen indicador
de que algo estd mal en el discao del programa.

Perceived Stability. Necesitamos ofrecer a los usuarios un software
cuyas caracteristicas deben s

e Familiar en su uso, yva que su presentacion y funcionamiento son
similares a las de otros productos desarrollados para Windows.

« Predecible en su funcionamiento, ya que una orden debe ser
realizada tal ¥ como se le indico al programa.

e Entendible, va que un programa gue sea muy complejo en su uso,
por lo general no es utilizado.

e Interfase clara, la cual contenga los clementos necesarios para
realizar el trabajo.

r:

;
i
1
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9. Aecsthetic Integrity. la  informacion presentada  debe  estar bien
organizada y ser consistente con los principio del disefio visual. Esto
ignifica que las cosas deben lucir bien en ¢l manitor (la tecnologia de
éste debe ser de alta resolucion para lograr una buena presentacion de
los objetos en los ambientes graficos). No es recomendable usar
imagenes arbitrarias para representar conceptos; va que cuando se
adicionan graficos no estandarizados a los menues, cajas de didlogo u
otros clementos, su significadoe puede ser claro para ol desarroliador,
pero no asi para los usuarios finales, va que ¢stos pucden interpretar
estos simbolos de otra forma.

. Modelessness. La computadora debe tomar el control de los procesos
cuando éstos inician, dando a los usuarios unicamente la opcion de
suspendertos.

11. Accesability. Bl software de aplicacion debe ser o mads accesible posible
para cualguicer persona que desee atilizarlo. Esto nos fuerza a pensar en
el usuario final, los mddicos del drea de wrgencias tracmatologicas del hospital,
va que en base a esta informacion, debemos considerar :

e Los diferentes escenarios que d

=1

10

criban un dia tipico de trabajo.
Las limitaciones con las cuales los  usuarios se enfrentan dia con
dia en su trabajo.

e El andlisis de los pasos necesarios para completar cada tarea y
anticipar las acciones de los usuarios cuando ¢stos trabajen con el
programa.

-

El conocimiento con que cuenta el usuario al momento de utilizar
el programa, asi como ¢l idioma que utiliza.
s las necesidades que el usuario

desea  resolver con la
computadora.

tlacer el manecjo del programa algo sencillo v accesible para
cualquier persona alrededor del mundo

e Software que se utilizara para el desarrollo del programa.

La creacion de programas para computadoras va de la mano con el
desarrollo de fas herramientas de software, ya que conforme éstas avanzan, es
posible crear software novedoso. Dado que la plataforma de desarrollo es
Windows, es necesario escoger las herramientas gue nos permitan crear un
producto rapidamente. Entre los lenguajes de programacion que hay actualmente
en el mercado de software, se encuentra Visual Basic, que ¢s una combinacion de
herramientas visuales que pueden ser combinadas y contener codigo escrito en el
lenguaje Basic. Por otra parte, este sistema de desarrollo se  caracteriza
principalmente por estar basado en la programacion por eventos, lo cual significa
que el codigo del programa estd contenido dentro de los diferentes objetos que
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conforman el proyecto; asi que cuando uno de éstos tiene el foco, la computadora
realiza las instrucciones contenidas en éste, forzando al programador a no pensar
en una ejecucion lineal del programa. sino que debe considerar las posibles
acciones del usuario frente a la computadora, dado que el flujo del programa es

definido por aquel.

to hace ue los programas desarrollados en Windows sea

muy flexible en su cjecucion, v laboriosos en su desarrollo.

Los programas desarrollados en Visual Basic constan de cuatro partes
basicas, las cuales se describen a continuacion:

1.

Proyecto: Todu lo que forma parte de un programa (formas y controles).
Los elementos de un proyecto pucden grabarse en diferentes archivos
VBP, (Visual Basic Project para la version 14.0).

Formas : Es cada una de las ventanas gque componen un proyecto, las
cuales se registran en archivos diferentes, lo cual permite compartirias
en diferentes provectos propiciando asi la reusabilidad de codigo.
Controles : Son los objetos dentro de las formas que muestran y reciben
la informacion del usuario.

Médulos : Es el conjunto de rutinas y constantes que se utilizaran por
diferentes  programas. Se pueden agrupar en procedimientos, son
sectores de programas que cjecutan alguna tarea, o ¢n funciones, a
diferencia de los procedimientos, éstas devuelven un valor.

Para un mejor entendimiento de la interaccion entre los diferentes
clementos que conforman un programa ¢n Visual Basic, se muestra a continuacién
un esquema en donde se establecen sus relaciones.
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Esquema de la Estructura de un Programa en Visual Basic

Proyecto

Forml.frm

Muodulel.ban

Sub A (a)

Function Q(w)

Para ¢l manejo de los datos se ha escogido a MSAccess (Microsoft Access
ver. 2.0) como el manejador de base daros (DBMS) por las siguicntes razones:

1. un manejador de bases de datos relacional (RDBMS) que permite
disciar rapidamente las tablas, facilitando la definicion de las relaciones
entre las entidades en forma.

5

Las bases de datos creadas en MSAccess pueden ser manejadas desde
Visual Basic por medio del jet Engine, software integrado en el paquete
de desarrollo, 0 con DAQO (Data Access Object) los cuales facilitan la
conexion del programa, Front-End, con las tablas del RDBMS, Back-End.
3. MSAccess tiene un diccionario de datos, en el cual puede establecer :

« El tipo de dato primitivo para cada tupla.
Establecer una mascara de captura.
Documentar la finalidad del campo dentro de la entidad
Definir los valores por default.
Reglas de validacion de datos antes de ser aimacenados en la
tupla.
Definir si es necesario que sea o no lenado el campo.
Establecer si la tupla serd tendra un indice duplicable o no; o bien,

LI 2 B
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si ésta sera una llave primaria.
o Comentarios Sobre el Capitulo.

El desarrollador de aplicaciones, es el interlocutor entre ¢l hombre y la
computadora, va que éste, entiende el idioma del primero asi como lenguaje del
segundo. Este conocimiento le permiite comunicarse con las personas que ticnen la
necesidad de procesar datos conociendo sus necuesidades, con la finalidad de
plasmar la solucion en ol codigo de un programa para computadora. En este
capitulo, se ha expuesto, la necesidad que tienen los meédicos del area de urgencias
traoumatologicas para cvaluar rapidamente a los pacientes lesionados que se
encuentran en estado critico, con el proposito de conocer la condicion de cada uno
de éstos v asi determinar las prioridades de atencion para salvar el mayor numero
de vidas, to puede lograrse por medio de un programa para computadoras I’C,
que calcula la probabilidad de sobrevivencia de cada paciente prontamente, para
que asi ¢l médico tenga mas tiempo para tomar la mejor decision sobre la terapia a
aplicar. Por otra parte, se penséd que los datos de las lesiones de los pacientes,
deberian ser almacenados, ya que ésto, permitira a futuro realizar andlisis del
comportamicnto del cuerpo al tener determinadas lesiones a fin de mejorar aun
mas los servicios de salud prestados por el IMSS, asi como ¢l posible desarrolio de
modelos matemiticos para esta area de la medicina, pero pensados por v para los
mexicanos.

El andlisis vy diseao de un programa, esta basado en gran medida en el
conocimiento de los datos que va a manipular, va que ¢l primero es consecuencia
de lo segundo. Entendido ¢sto y conociendo los datos con los cuales se trabajaran,
procedemos a diseiar la base de datos, tratando siempre que la redundancia entre
las tablas sea minima. La seleccion del manejador de la base de datos, asi como del
lenguaje de programacion a utilizar, son decisiones importantes, ya que siose
toman a la ligera, podriamos tener limitaciones al momento del desarrollo; es decir,
si en lugar de utilizar Visual Basic y MSAccess, se hubicra escogido Cobuol,
tendriamos cierta faciltdad para ¢l manejo de los datos, pero la interfase con el
usuario no seria tan amigable como nos lo ofrece Visual Basic; ademas, Cobol
maneja archivos planos , como lo hace Visual Basic, ya que no es un manecjador de
bases de datos; aunque claro. pademos combinarlo con alguno como Btrieve o
SQL., pero caeriamos en el dilema de realizar nuestro programa con muchas lineas
de codigo fuente innecesariamente.

El criterio utilizado para la seleccion de Visual Basic ¥y Access como
herramientas Jde  desarrollo, estda basado principalmente en que déstos estdn
desarrollados para trabajar en ¢l ambiente Windows, asi tambicn, las interfases que
nos presentan facilitan el desarrollo de nuestro programa y el producto final serd
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algo que ademds de funcional, tenga una buena presentacion ante los médicos que
lo utilizaran.
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Concl .

Conclusiones

{_a habilidad para contar y organizar un conjunto de datos que pueden ser
plasmados simbalicamente, crean un vinculo que permite al hombre, abstraer la
realidad que le rodea y entenderla, a través de estas representaciones que tienen
un significado especifico. Bajo este principio fundamental con el cual inicio la
matemadtica hace cinco mil anos, podemos utilizarlo para cuantificar las lesiones
traumatologicas, abriecndo un nuevo campo de estudio en Meéxico, ¢f cual permitira
ampliar ¢l panorama del medico al ofrecerle un valor de probabilidad de
sobrevivencia que describa en términos generales la condicion anatomico-
fisiologica del paciente al que estd atendiendo.

TRAUMAC se propone al personal de salud  del area de urgencias

traumatologicas como una herramienta que ofroce las siguientes ventajas @

personal de salud puede contar con un indicador estadistico que agilice

el diagnostico y permita a los médicos definir las prioridades de atencion
cuando el momento y las circunstancias asi requieran. ’

eCapturar rapidamente los dafos criticos que el paciente tiene por medio de
ventanas, donde se registren las lesiones anatomicas y fisiolégicas de
regiones particulares del cuerpo.

* Obtener la probabilidad de sobrevivencia al terminar de capturar
lesiones y signos vitales del paciente rapidamente, ya que TRAUMAC
tomara las calificaciones asignadas a cada uno de Jos danos y los procesara
en menos de un segundo.

eAlmacenar en la base de datos las calificaciones que se hubiesen asignado a
cada una de las lesiones graves que ol paciente presento para ser analizadas
posteriormente por los especialistas del drea de traumatologia y determinar
si la severidad de estas cran un factor importante en el calculo de la
probabilidad de sobrevivencia.

eConsultar facilmente los  expedientes que han  sido  previamente
registrados, va que ol diseao de la interfase del programa y el de base de
datos asi lo permiten.

Al contar TRAUMAC con clementos multimedia, se
programa amigable, ya que avisa al usuario de las acciones o errores que
pucda cometer por medio de seiales visuales y sonoras.

las

convierte en un

Las ventajas citadas, son el resultado de pensar en este programa como una
herramienta que auxilia al meédico del area de urgencias traumatologicas, la cual
no ticne e} fin de reemplazar al especialista, ya que el valor de probabilidad que
TRAUMAC ofrece, unicamente complementa el diagnostico del galeno sin
pretender sustituirlo, siecndo ¢ste punto el objetivo principal del programa.
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En este momento TRAUMAC esta limitado para trabajar en un ambiente
monousuario, situacion que puede remediarse con tan sélo definir la direccion del
servidor de la base de datos para que ¢l programa trabaje en un ambiente
multiusuario, cuando la situacion asi lo permita.

A lo largo de este trabajo, adverti que un mexicano con una buena
cducacion en ¢l drea de ciencias basicas e ingenieria y con ¢] desco de trabajar en
un marco multidisciplinario, puede proveer herramientas que agilicen la solucion
de los problemas que son comunes a toda sociedad, a fin de coadyuvar en el
bienestar de la humanidad; asi tambien, ofrecer en Meéxico soluciones profesionales
que compitan con las extranjeras en calidad vy eficiencia tanto a nivel nacional
como  internacional.  Permiticndo  que nuestro pais puceda  verdaderamente
despegar como potencia economica al contar con profesionistas bien educados y
con el deseo de competir para ganar ante las actuales condiciones economicas

- mundiales, que requicren de soluciones efectivas a bajo costo, siendo en este punto
donde el Licenciado en Matemaiticas Aplicadas y Computacién no debe en ningun
momento dejar de luchar por alcanzar este fin, ya que con la formacion que éste
tiene puede ser una picza clave para que en el proximo milenio se hable de México
como un pais de triunfadores.




Anexo 1
Vacabulario.

aa
Vocabulario.

A.

abrasion. Simple rozadura. Lesion superficializima de la picl y de la mucosa, no
seguida de perdida sanguinea y producida por un trauma que incide
tangencialmente en la superficie de nuestro cuerpo. El médico la provoca
voluntariamente con una lanceta para proceder a la colocacion de una

gota de vacuna antivariolica sobre la superficie de abrasion.
AIS. Abbreviates injury Scale.

amputacion. Extirpacion o separacion de una extremidad entera superior o
inferior o de una porcion de la misma.

APACHE. Acute Physiology And Chronic Flealth Evaluarion.

apertura del ojo. s la reaccion del ojo al parpadear bajo un ritmo el cual indica la
actividad cerebral en al momento de la evaluacion.

a priori. (Jloc. lat. que significa, por 1o que precede). Dicese de los conocimientos
que son independientes de la experiencia.

auscultar. Medio de diagnostico que consiste en estudiar los ruidos normales y
anormales de los organos de los aparatos respiratorio y circulatorio, ya sea
directamente por la aplicacion del oido, o ya indirectamente por la
interposicion de un  estetoscopio a nivel del organo, que se ha de
examinar.

avulsion. Extraccion de un diente careado o de una de sus raices, con pinzas
adecuadas,al objeto de que se puedan adaptar y hacer presafuerte en cada
uno de los dientes.

B.

back-end. Destino final de los datos. Lugar donde s¢ almacenaran los datos en el
sistema de informacion; la base de datos es un back-end.

base de datos. Coleccion de datos que hacen referencia a la informacion que
maneja una empresa u organizacion determinada.

base de datos jerdrquica. l.os datos y sus relaciones se representan mediante

registros y e¢nlaces con apuntadores, con una estructura de arbol, 1o que lo
diferencia de un modelo de red.
base de datos matricial.

base de datos relacional. Representacion de los datos y de sus relaciones

mediante una coleccion de tablas, cada una de las cuales tiene un numero
de columnas con nombre unicos.

base de datos de red. Coleccion de registros donde las relaciones se representan
mediante cnlaces, los cuales pueden verse como apuntadores. los

registros en la base de datos se organizan como colecciones de grafos
arbitrarios.
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C.

campo. Area especificada que se utiliza para una categoria particular de datos.

cardinalidad. (Cardinalidad de asignacion). Numero de entidades con las que
puede asociarse otra entidad mediante un conjunto de relaciones, Los
tipos de cardinalidades son wno a wno, uno a inifito, infinito a uno e infinito a
infinito.

codgulo. F. accion de coagular (lat. coagulum). Masa de coagulada.

codigo fuente. Forma de un programa justo como lo ha descrito ¢l programador,
a menudo en forma de codigos o medios legibles por una maquina; un
programa expresado en forma de lenguaje fuente.

correlacion. Relacion reciproca.

correlacion del cocficiente de Pearson. Matriz que muestra la dependencia de
cada variable entre si con la sobrevivencia

D.

DAO. Data Access Object, te permite usar un lenguaje de programacion para
accessar y manipular datos en una base de datos, as como administrar la
estructura de las entidades y sus relaciones; por otra parte podemos
manipular bases de datos con el formato de Fox, dBASE. Excel, Btrieve,
Paradox, asi como aquellos que tienen textos delimitados. Combinando ¢l
codigo de DAO con ODBC, Open Data Base Conectivity, es posible
accessar bases de datos como SQIL. Server sin modificar el programa en
gran medica,

DBMS. Es una coleccion de datos interrelacionados y un conjunto de programas
para acceder a ¢stos que se encuentran en una base de datos,

degenerar. v.i. (lat degenerare). Cambiar la naturaleza, paso de un estado a otro
inferior.

desarrollador de aplicaciones. (Programador de computadoras). Viene de la
traduccion de la palabra inglesa Developer, la cual se adjudica a aquellas
personas que programan computadoras. Sindnimo de programador de
computadoras.

descerebrar. Eliminar la funcion cerebral por corte transversal del neurocje entre
los tubérculos superiores y los nucleos vestibulares o al ligar arterias
carotidas primiitivas y el tronco basilar en el centro del puente.

diagnosticar. Determinar por los sintomas el caracter de una enfermedad.

diccionario de datos. Catilogo que conticne los nombre y  las estructuras de
todos lus tipos de datos de una base de datos.

discreto. Presenta separaciones, discontinuo, no continuo.

disfuncion. Verturbacion; dificultad o anomalia de la funcion de un organo.
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distancia euclidiana. Es un numero que describe un conjunto de longitudes. Dos
puntos (x,y) que Se encuentran en un espacio n-dimensional,
se definen como los conjuntos

Y=Qp+ Yt )

donde la distancia euclidiana E(a,y), entre estos dos puntos
se define como:

E(x.y)= [(x1-41)"+ (x2-y2)? +(xx - ya)2 + . ..+ (X - yu)* IR

Asignando S = (s, sz, s1, ) gue representa el estado
del vector de un paciente en el tiempo ¢t . LLos componentes
de $ representan los valores en el tiempo ¢t de varios
parametros fisiologicos © bioquimicos como la presion
sanguinea, el potasio, etc.

.. S

E

enfermo, ma. Adj. v s. (lat. infirmus) que padece alteracion en la salud
(enfermedad)

entidad. Sinénimo de tabla.

embolin. Obstruccion de un vaso por un codgulo que circula en la sangre.

EMS (Emergency Medical Service).

espina hnnbar. Sinonimo de columna vertebral.

etiologin. Parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades.

expansion respiratorin. Movimiento del pecho al momento deé realizar la accion
de respirar. Se verifica visualmente por el personal médico que atiende al
paciente.

F.

fisiologia. Ciencia que estudia la vida y las funciones organicas.

Slebitis. £. (del gr. Phlep. vena). Med. Inflamacion de¢ la membrana interna de las,
venas.

foco. Término empleado para indicar que un conjunto tiene la ntuumu de. la
computadora para ejecutar el codigo que contiene,

forma candonica. Forma matemitica a partir de la cual se derivan dlf«.renlcs
estructuras matemadticas que parten de este origen.

Sfront-end. Es ¢l lugar en donde se capturan los datos; las formas de captura de’
un sistema de informacion son el front-end.
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H.

hemiplejia. Paralisis de la mitad del cuerpo.

hemomediatismo. Derrame de sangre en el mediastino -masa de tejidos y
Organos que separa los dos sacos pleurales, entre el esternon por delante y
la columna vertebral por detrds v entre el estrecho tordacico por arriba y ¢l
diafragma pordebajo-.

herramienta visual. Objetos construidos como botones, menies, cuadros de
texto, listas, ete.

hipotermia. Disminucion de la temperatura normal del cuerpo.

homocedistico. Termino atilizado para los modelos lineales, cuya varianza se
distribuye normalmente al considerar todas las observaciones del estudio
realizado(homo=igual, cedasticidad=dispersion).

hospital de urgencias trasnatologicas de tercer nivel de atencion.

47

1.

idionma. Lengua de una nacion. Modo particular de hablar | Forma en que el
lenguaje es utilizado, no es tan riguroso en la aplicacion del lenguaje.

infarto. m. (del lat. infarctus, hinchazoén). Med. Aumento del tamano de un
organo enfermo infarto del _higado. Degencracion de un tejido por
obtruccion de la circulacion  sanguinea. El  infarto del miocardio,
consecutivo a la oclusion de una arteria coronaria, ¢s una lesion det
corazon  de  gravedad variable. El  infarto  pulmonar es  bebido
frecuentemente a una embolia provocada por tlebitis.

interface. Pantaila que se muestra al usuario para solicitar o presentar datos.

interface grifica amigable. (GUIL Graphic User [nterface). Pantalla que pregunta
odesplicga datos, la cual presenta graficos (dibujos) de alta catidad en su
presentacion.

instancia. Son fos datos que se mucestran al realizar una gestion (consulta) en la
base de datos.

jet engine. Es un DBMS que se integre en Visial Basic con el proosito de accesar
los datos almacenados en un sistema de base de datos (Access, Oracle,
Paradox, Dbase.Fox).

L.

laceracion. Forma especial de herida cuyos bordes o labios estan desflecados,
anfractuosos, desp«.gadus, a veces en zig-zag de forma que se hace dificil
la sutura de los mismos y por lo tanto la cicatrizacion de la herida, si antes
no s¢ han regularizado los bordes con tijeras, transformdndola ¢n una
herida incisa cuyos bordes son rectilineos y sin desigualdades y por lo
tanto faciles de unir mediante puntos de sutura. Este tipo de heridas son
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producidas por un desgarro violento que estire los tejidos de revestimiento
mas alld del limite maximo de clasticidad.

lenguaje. Empleo de la palabra para expresar ideas, éste puede se utilizado en
cualquier medio de comunicacion. Es lenguaje esta en funcion al medio en
que ¢l hombre se deseavuelve, asi gque su forma expresarse puede ser
grosera, rebuscada, técnica.

lenguaje de programacion. Son los comandos ¢ instrucciones que representan
acciones que debe realizar la computadora.

lesion. Dano o detrimento corporal causado por heridas, golpes o enfermedades.
Es una alteracic un dano, un desperfecto anatomico de cualquier parte u
organo del cuerpo, tanto por la accion de un objeto contundente (o de
corte) como por cualquier tipo de accidente.

lesion cerebral. Dano en el cuello.

lesion critica (con respecto a vivir). Dano que puede provocar una crisis en el
funcionamiento funcionamiento vital del paciente.

lesion grave (con respecto a vivir). Lesion cuya repercusion puede ser peligrosa
para la supervivencia del paciente.

lesion severa (con respecto a vivir). Sinonimo de gravedad.

lesion traumidtica severa. Lesion grave que pone en riesgo la vida del paciente.

UHenado capilar. Es ¢l lenado que tiene la uha o la Hlema del dedo después de ser
presionada.

M.

manejador de base de datos (de escritorio). Es aquel DBMS gque permite el

desarrollo de aplicaciones que no contendra una gran cantidad de datos a

almacenar. Access pertenceeen q esta categoria.

miembro. Uno de los apéndices pares del cuerpo que se emplea para la
locomocion o para la prension. Brazo, antebrazo, pierna, muslo y pie.

morbilidad. Propaorcion de enfermos en un lugar y tiempo determinado.

mortalidad. Cantidad proporcional de defunciones correspondiente en un lugar
¥ tiempo determinados.

MTOS (Mayor Tratona Qutcome Study). Estudio realizado con 15000 expedientes
clinicos en Estados Unidos, Inglaterra ¥y Canada para obtener las
constantes que son utilizadas en la metodologia TRISS.

N.

nonnalizacion. Buen diseio de la base de datos, ya que s¢ cuenta con un
conjunto  de  dependencias  funcionales (campos en comun  que se
encuentran en las tablas y que se relacionan para definir la actualizacion
en cascada).
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o. )
oclusion. F. Estado de lo que esta tapado o cerrado, oclusion mtcshnal"[ | . Med.:

Obstruccion patologica de un conducto o de una nbertur.\ natural. Il
Quim. Prop. de algunos sélidos de absorber los gases. * :

organo. Parte de un ser organizado destinada para- descn\pcﬁar alguna fun::lén' 8
necesaria para la vida. - :

P.

paciente.
personal medico de un hospital. o :

paciente traumatologico. Todo aquel lesionado - que ser-i, evaluado - por ‘el
programa , exceptuando aquellos que tengan quemaduras, dafos de
columna, y ninos.

paradigma. Sinonimo de modelo.

paraplejia. Es la paralisis (plejia) de las dos extremidades inferiores consecutiva a
lesiones del cerebro o de la medula espinal o a la polineuritis; puede
también ser de origen funcional puro. Es dolorosa cuando estd provocada
por la compresion de las raices espinales de los nervios destinados a las
extremidades inferiores, por parte de tumores vertebrales.

parangonable. Sinonimo de equivalente.

pericardial. Referente al pericardio. Es la membrana serosa que recubre al
corazon.

presion sistolica. Encrgia de la contraccion del corazon que representa la fuerza
que enmpuja la sangre hacia las arterias.

personal de salud, Sinonimo de cuerpo maédico. Personal que atiende al lesionado
en el arca de urgencias traumatologicas

profilaxis. Estudio de las condiciones v de las precauciones propias para evitar
las enfermedades.

prognosis. Pronostico de un probable curso y terminacion de una enfermedad.

programuacion par ecventos. Colocar el cadigo fuente entre los diferentes

acontecimientos que tienen cada uno de los controles para ser cjecutados

de acuerdo a las acciones que el usuario realiza en ¢l programa.

stico. Conjetura acerca de lo que pucde suceder. | | Med. Juicio que forma

¢l meédico respecto a los cambios de una enfermedad.

nfermo, persona que ha sufrido una lesién y: quc “es’atendida pnr'cl

Prono

Q.
quemaduras. Es un trastorno tisular local, provocado por el contacto mas o
menos prolongado con cuerpos de temperaturas elevadas o sustancias
dcidas. Las quemaduras tiene tres grados de medicion.
@ Primer grado. Son las mas leves. Son eritemas -enrojecimiento simple
de la parte de la quemadura-,
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e Segundo grado. Se forman vesiculas lNenas de hqmdo ‘seroso_que al

infectarse se vuelven turbios.

Tercer grado. 1.as mas graves, el tejido se necrosa -mucre separandose

del tejido contiguo - formando una escara seca negruzca. Al caer la

escara, queda un ulcera. El paciente suele presentar-molestias yv/o

dolores.

R.

RDBMS. (Relational Data Base Management System). Sistema administrador de
bases de datos relacional.

redundancia de inforimmacion. Duplicar datos con el mismo significado en
diferentes partes de la base de datos. Esta repeticion de informacion
puede tener formatos diferentes.

regresion logistica. Modelo matematico por medio del cual podemos analizar el
comportamiento de acontecimiento que tienen variables binarias cuya
descripcion esta dada por la siguiente funcion de distribucion de
probabilidad.

)=

relacion (denitro de wita base de datos). Asociacion entre varias entidades.
respiracion retractiva. Presencia tnica de la inhalacion que presenta el paciente.

No hay la accion de exhalar.
respuesta motora. Movimiento de alguna parte/micmbro del cuerpo, que nos

indica ¢l funcicnamicnto y el ostado del sistema nervioso central. las

escalas de medicion son :

- Obediencia. La respuesta a estimulos de forma voluntaria e
involuntaria que son las correctas (reaccion de la picerna al golpear la
rodilla, doblas ¢l brazo cuando se ordena hacerlo).

Retrasada. l.a respuesta del miembro no se realiza en el momento
correcto; hay un sesgo entre fa accion v la reaccion.

Flexion. doblamicnto de miembros realizados en forma anormal,
pudiendo indicar un ostado hemipléjico o una discoordinacion. Su
detectable algunos dias despuces del accidente

deteccion es facil v

{retardo, sin respuesta en ¢l hombre).

Extension. Obvia anormalidad dada en la rotacion del hombro o
del antebrazo; pucde indicar “rigidez cerebral”.

- Ninguna. Se asocia con la hipotermia; es importante excluir un
corte transversal como explicacion al carecer d¢ una respucesta y
corroborar que el estimulo aplicado es el correcto.respuesta verbal.
Habilidad para responder verbalmente a preguntas, palabras o sonidos,
que es un indicador del grado de restauracion del sistema nervioso
despucs de la lesion. La escala utilizada es la siguiente:
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e Orientada. Respuesta correcta a preguntas. ;como te lamas?, ;qué dia
es hoy?, ;donde estas en este momento?.

e Confusa. El paciente responde a las preguntas de tal manera que indica
un grado de desorientacion y confusion.

® Palabras inapropiadas. Articulacion ininteligible de las _palabras,
susurros, palabras aisladas. No es posible establecer una conversacion.

. Sonidos incomprensibles. No hay emision de palabras, solo quejidos o
quejidos.

* Ninguna. Solo se presentan sonidos v ninguna palabra.

51

RTS. Revised Trauma Score
ruido. Variacion que ticne la variable aleatoria en el conjunto de observaciones.

S.

sepsis. (Del gr. Sepsis, putrefaccion.) f. Infeccion pro microbios.

SICU. Surgical Intensive Care Unit.

sistema de informacion. Flujo de informacion que retroalimentan datos de
operaciones para andlisis, decisiones administrativas y aplicaciones, para poder
ejercer control con el fin de que la organizacion alcance sus objetivos. Este
sistema se disena para proporcionar a los administradores de la organizacion los
informes necesarios para estar al corriente de la situacion actual y comprender
las implicaciones de sus decisiones en el funcionamiento de la empresa.

T.

tabla, Objeto que existe v es distinguible de otros. La entidad puede ser concreta,
tal como una persona o un libro; o puede ser abstracta como un dia festivo
un concepto.

torax. Parte mas clevada del tronco que tiene como armazon esquelético el
esternon, fas costillas v la region dorsal de la columna vertebral, Es su
interior, cavidad toracica, estin los pulmones, ¢l corazon los grandes
vasos arteriales y venosos.

Erauinag o traumatismo fisico. (lrauma, herida en gricgo). Cualquier factor violento
extremo  de naturaleza mecanica que se abate sobre ol organismo,
ofendiendo su integridad: por lo tanto, un empujon, contusion, caida, tiro
de arma de fuego, accion con arma blanca, un pinchazo con una aguja o
clavo son  trauma Fambien son traumas las contusiones, fracturas,
luxaciones, distensiones,  heridas  de  cualguier clase, conmociones
cerebrales v espina pos-traumaitica.

triage index. NMétodo para valorar la severidad de las lesiones basado en cinco
variables  observadas (Brexpansion  respiratoria, (B)llenado  capilar,
(Biapertura ocular, (By) respucsta verbal y (Bs)respuesta motora) durante la
evaluacion de 1084 casos clinicos. El modelo empleado es de la
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forma #(x) = - _‘ - - donde
Thexpl BB, + BN, + B\, + By, + BN, + B\ )

B, + BN, +B. N, + BN, +BN, +BN,, es el modelo lineal con las
constantes y variables mencionadas.

tupla. Sinonimo de campo,
triss. Trauma Score and Injury Severity Score.

u.

urctra. Conducto por ¢l que se expulisa la orina contenida en la vejiga durante el
acto de la miccion, emision de orina de la vejiga por el conducto de la
uretra.

usuario. Quien quiera que requiera la utilizacion de los servicios o de los
productos de un sistema de computacion.

V. . : g

vaso (sanguineo). Conductillos de diversos calibres y/ longitudes, de paredes
membranosas elasticas .dilatables, ‘en’ el’ interior - delos :cuales fluye . la
sangre, o linfa. Por lo tanto, las. venas, los capilares y los linfaticos son
vasos. - e o : .
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Diccionario de Datos

Nombre de la Tabla : PACIENTES

Propésito : Almacena la informacion gencral de los pacientes, que han sido
analizados por ¢l programa con el fin de documentar las lesiones que
han sido registradas en la tabla LESIONES.

Nombre del Campo Tipo. » Descripcion .

Clave Pacicute Long Integer Es  la  identificacion  de cada  paciente
evaluado por el programa. El valor de esta
tupla sc genera automdticamente con el
formato AAMMDDunn, donde { unnn es el
contador de los pacientes atendidos por
diat. L.os valores de este campo deberin ser
mayores a 960101000,

Nombire Text(50) Es ¢l apelativo  del paciente;  éste se
almacenard con ¢l formato Apellido Paterno,
Materno y Nombre(s).

Edad Byte Es el numero de ailos que ha vivido el
paciente. Este valor es determinado por ol
médico, o bien, proporcionado por el
paciente o persona que lo acompade. El
valor de este campo estara dentro del
intervalo : 1< Edad =< 200.

Sexo Integer Es el género al cual pertenece ¢l paciente. los
valores validos para  este campo  son
f0.Masculino, -1.Femenino }

Peso integer Es el valor en kilogramos de la masa del

cuerpo  del paciente. Este campo lo
almacenara como un entero. Por ejemplo
101.97Kg se almacenara como 10197;
$1.3233Kg se almacenara como 8433,
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Nombre del Campo Tipo . Descripcion -
Estatura Integer Es la altura del paciente. Este campo

almacenara el valor como un entero. Por
cjemplo, 2.66 mts s¢ almacenara como 266.
EstadoCitil Integer Es la condicion legal que guarda el paciente
con  respecto a una  pareja 70.Soltero,
1.Casado, 2.Viudo, 3.Divorciado, +.Union
libre }
FechaAltaSistema Date Es cl dia en que ol usuario fue registrado en
el sistema ¢l formato es AAMMDD.
SenasParticulares Text(250) Son las caracteristicas fisicas que resaltan en
el paciente como son lunares, cicatrices,
. tatuajes, etc. en alguna parte del cuerpo.
PreferenciaSexual Byte Se refiere al tipo de relaciones que guarda
con otra persona fO.Heterosexual,
1.Homosexual, 2.Bisexual, 3.Lesvianismo
HabitosSexuales lynteger . Este campo especifica si el paciente tiene
una vida activa o no Y0.Inactiva, -1.Activa b
TipoSanguineo Byte Se especifica el tipo de sangre que tiene el
: paciente 10.A RI*, 1.A Rir, 2.B Rir*, 3.B R,
4.AB RIi*, 5. ABRIr, 6. O Rli*, 7. O RIi- }
Nacionalidad Integer Aqui se especifica si el paciente es nacional o
de  origen extranjero {0.Extranjera, -1.
Mexicana }
Donticilio Text(250)

Es el lugar donde vive el paciente, este valor
sc almacena con el siguiente formato : Calle,
Niimero exterior, Niimero interior, C.P.,

Colonia, Delegaciow™Municipio, Estado de
la Republica.
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Diccionario de Datos

Nombre de la Tabla : PACIENTES

Propo6sito : Almacena la informacion general de los pacientes, que han sido
analizados por ¢l programa con el fin de documentar las lesiones que
han sido registradas en la tabla LESIONES.

Nombre del Campo Yipo - Descripcién .

ClavePaciente Long Integer Es  la  identificacion de  cada  paciente
evaluado por ¢l programa. El valor de esta
tupla se genera automaticamente con el
formato AAMMDDnnn, donde {immn es el
contador de los pacientes atendidos por
diat. Los valores de este campo deberan ser
mayores a 960101000.

Norbre Text(50) Es ¢l  apelativo del paciente; éste  se
almacenara con el formato Apellido Paterno,
Materno y Nombre(s).

Edad Byte Es ¢l numero de aios que ha vivido el
paciente. Este valor es determinado por el
meédico, o bien, proporcionado por ¢l
paciente o persona que lo acompane. El
valor de este campo estarda dentro del
intervalo : 1< Edad < 200.

Sexo Integer Es el género al cual pertenece el paciente. los
valores validos para este campo  son
{0.Masculino, -1.Femenino /

Peso Integer Es el valor en kilogramos de la masa del
cuerpo  del paciente.  Este campo  lo
almacenara como un entero. Por ejemplo
101.97Kg se almacenara como 10197;
81.333Kg sc almacenara como 8433,
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Nombre del Campo Tipo

Estatura

EstadoCrvil

FechaAltaSistena

sriasParticulanes

PreferenciaSexual

HabitosSexuales

TipoSanguinco

Nacionalidad

Denicitio

54
Descripcion

Integer

Integer

Date

Text(250)

Byte

Integer

Byte

Integer

Text(250)

Es la altura del paciente. Este campo
almacenara el valor como un entero. Por
cjemplo, 2.66 mts se almacenara como 266.

Es la condicion legal gque guarda el paciente
con  respecto a una  pareja  f0.Soltero,

1.Casado, 2.Viudo, 3.Divorciado, 1.Union
libre *

Es el dia en que el usuario fue registrado en
el sistema el formato es AAMMDD.

Son las caracteristicas fisicas que resaltan en
el paciente como son lunares, cicatrices,
tatuajes, etc. en alguna parte del cuerpo.

Se refiere al tipo de relaciones que guarda
con otra persona 70.Heterosexua 1,
1.Homosexual, 2.Bisexual, 3.Lesvianismo }

Este campo especifica si el paciente tiene
una vida activa o no f0.Inactiva, -1.Activa }

Se especifica el tipo de sangre que tiene el
paciente {0.A RIt*, 1.A Ri-, 2.B RIt*, 3.B R,
4.ABRI*, 5. ABRJr, 6. ORI, 7. O RIt- }

Aqui se especifica si ef paciente es nacional o
de origen extranjero Y0.Extranjera, -1.
Mexicana }

Es el lugar donde vive el paciente, este valor
se almacena con el siguiente formato : Calle,
Niinmwero exterior, Nimero interior, C.P.,
Colonia, Delegacionw/Municipio, Estado de
la Repuiblica.
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Nombre del Camgo Tipo Descripcién
Tflgfonn - Text(10) Es ¢l numero telefonico del domicilio dcl

paciente. Este valor se almacena de la
siguiente forma : Lada, Clave de la ciudad,
Sl T Niimero telefénico.

. Qcupacion Byte Es el modo de vida del paciente. 70.Obrero,
- 1.Profesionista, 2.Estudiante, 3.0tro }

Generales Text(250) Son aguellas observaciones que necesitan
hacerse del paciente, pero que no fueron
consideradas en las tuplas anteriores.

Nombre de la Tabla: LESIONES
Propoésito : Almacena los danos anatomicos y fisiologicos de los pacientes.

Nombre del Campo Tipo - Descripcién

ClavePaciente Long Integer Es la clave del paciente evaluado. TIL'I'IL'
el formato AAMMDDnnnn. Los valores
de este campo deberan ser mayores a
960101000.

ClaveMedico Text(13) s el RFC del médico almacenado como
un numero, debido a que de esta forma
se utiliza menos memoria.

FechaAccidente Date Es la fecha en que ocurrio el accidente,
su formato ¢s AAMNMDD.

HoraAccidente Date Es la hora en que ocurrio el accidente;
su formato es HH:MM.

FechaEvaluacion Date Es la fecha en que el paciente fue
evaluado por el programa, ésta se
almacena  automdticamente con el
formato AAMMDD.

1. HoraEvaluacion Date Es la hora en que el paciente fue
} evaluado por el programa; ¢l programa
: almacena este valor automaticamente
fe con el formato HH:MM:SS.
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Descripcién

Nombre del Campo Tipo
Unidad Transferencia Byte
StatusVida Integer
Mecanismo Byte
Encrgia Byte
birconcicmte ; Integer
Reanimacion ' Integer
TomaMedicamentos Integer
Observaciones . Memo
AlSCabezaCuetlo Byte
AlSGeneral ) Byvte

Es el lugar al cual llevaron al pacn.'ntc
después  que  fue evaluado por el
programa. Su valor dependera del
contenido de la tabla UNIDADES,

Este campo indica si el paciente
sobrevivio o no al accidente
70.Fallecio, -1. Sobrevivio /

Especifica el medio por ¢l cual se
produjo el accidente . 7Y0.Colision,
1.Caida de altura, 2.Asalto,
3.Atropellado, 3.Accidente en el hogar,
5.Accidente en el trabajo, 6.Accidente en
In escuela /.

“Es la fuerza que el Mecanismo ejercio en

contra del Ppaciente. f0Cinética,
1. Térmica, 2.Quimica, 3.0trn,
4.Combinaicones /. P

Indica si el paciente perdio o. nola
conciencia 70.Conciente, -1Inconci

_{0.No, -1.8¢/

{0.No, -1.5i }

Son las notas que el médico tomo sobre
la condicion del paciente al momento de
1a auscultacion.

Se especifica el cuadl es el “dafo
anatomico en la cabeza y el cuello, Su
valor dependera del contenido en: la)
tabla AlS.

Se indican las lesiones que  tiene el
paciente 'y que no. . han  sido
contempladas en los otros campos.:



Anexo 11
Diccionario de_Datos.

Nombre del Campo Tipo

AlSTorax

Byte

. Descripcidon

57

AlSAbdomen

AISExtremidaddes
ValorlSs

TSTasaRespiratoria

‘TSEsfuerzoRespitarorio
TSPresionSistolica
TSLlenadoCapilar

TSAperturaQcular

TSRespuestaVerbal

Byte

Byte -

Integer

Byte

Byte

Byte

Byte

Byte

Byte

Se hace indicacion de las lesiones en el
torax del paciente.

Son los dafos anatémicos en la region
del abdomen.,

Son las lesiones gque se encontraron en
los brazos, antebrazos, manos, muslos,
piernas, y pies del paciente.

Es el resultado de la evaluacion de los
danos anatémicos que sufrio el paciente.

Es la tasa de respiracion que tiene ‘el
paci al mo o de ser evaluado
por ¢l programa. Su valor depende del
contenido de la tabla TS.

Es la cantidad de trabajo que realiza el
paciente inhalar y exhalar el aire.

Es la presion sistolica de la sangre: del
: paciente.

Es la rapidez con la cual "se. llena
nuevamente de sangre la region dela

uiha, una vez que se le ha liberado de la
presion.

Es el grado en que los ojos del paciente
se han abierto al momentoa -de - la
evaluacion. -

Almacena la calificacion que el médico
dio a lo entendible o a la claridad-de la
respuesta que ¢l paciente ha'dado a una
pregunta que se le formulo. Por cjemplo

(Cual es tu nombre?, ;En donde estis?,
etc,
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Nombre del Campo Tipo - Descripcién

TSRespuestaMotora

ValorTS

Edad

EdadEstimada

TipoLesion

ValorTRISS

Byte

integer

Integer

Integer

Integer

Integer

Es la calificacion de las reacciones
motoras del cuerpo del paciente.

Es el resultado de la evaluaciéon de la
fisiologia del paciente.

Este campo indica si la edad del
paciente ¢s mayor 0 no a los 55 aios de
edad. f0.Edad<55 anos, 1.Edad>55
anos /f.

Bandera que se utiliza para indicar si la
edad es o no exacta. 70.Edad Exacta, -1.
Edad aproximada /.

Esta caracteristica sefala las constantes
a utilizar en ¢l modelo de regresion de
regresion para calcular la probabilidad
de sobrevivencia 70.Punto cortante, -1.
Penetrante }

Es el wvalor de probabilidad de
sobrevivencia una vez aplicada la
metodologia TRISS, almacenado como
un entero; si el valor obtenido es 0.9954,
este se almacenara como 9954. Si el valor
obtenido es 0.015, s¢ almacenara como
15 (ValorTRISS = TRISS* 1000).
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Nombre de 1a Tabla : MEDICOS
Proposito : Catalogo de médicos autorizados para utilizar el programa, con el fin
de relacionar cada uno de éstos  con un registro de la tabla
LESIONES. . e e
Nombre del Campo Ti

- Descripcion -
Text(13) Es :e¢) RFC. . del médico que esta
autorizado para utilizar ¢l programa. Se
almacenara este dato como numérico,
debido a gue se utiliza menos memoria.

ClaveMeoedico

Nombre

Text(50) Es el apelativo del médico, el cual se
almacenara con el formato Apellido
Paterno, Materno y Nombre(s).
Sexo Integer Es

el género al cual pertenece el
paciente. los valores validos para este
campo san {0.Masculino, -1.Femenino 4

Nombre de la Tabla : UNIDADES

Propésito : Almacena las posibles unidades de transferencia a las cuales puede
ser enviado el paciente.

Nombre del Campo Xipo . Descripcion .

ClaveUnidad Byte Es la llave con la cual se identificara el
lugar hacia donde se envio al paciente.

Nombre Text(50) Es el apelativo con el cual se conoce el
lugar hacia donde envian a  los
pacientes, cuarto de cirugia, observacion,
casa del paciente, terapia intensiva, etc.

Caracteristicas Memo

Comentario del tratamiento que recibira

cada paciente que es llevado a la unidad
en de atencion.
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Manual del Usuario.

TRAUMAC es un programa de aplicaciénm médica, el cual esta'dividido:
en tres secciones con el fin de separar y dar un orden al proceso de captura de
datos de los pacientes a ser evaluados. A continuacion, se explica el contenido
de cada una de las partes que componen a este programa.

1.Seccion Principal.
2.Seccion Intermedia.

e Carpeta de Pacientes.

¢ Carpeta de Lesiones,

o Carpeta de Expedientes.
3.Seccion Inferior.

O et Pocrie - 077000 L i e
Acall Putemen  Agnll Mbghawre Mt | < Ne —
Moo dul Pacmrie ;5o moo - e x o0 Gwoto Hone am Evehamutny. [3737580 F3

Valwbcrm : {STETY

& o
© Eumormme

T s 1o AT OF DA M eE s e #KR Lom i § JMIEs Tr et sk nor

Figura 1
1. Seccién Principal.

Como podemos observar en la Figura 1, en la parte superior, marcada con
un rectangulo rojo, encontramos la clave del paciente, su nombre y otros, los
cuales se mostraran sicmpre, con ¢l proposito de saber en todo momento a quién
pertenece los datos que se encuentran en ¢se momento en ta forma.
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eClave del Paciente.

Este campo muestra la llave de acceso del paciente. En el caso de
que el usuario la conozca, puede digitarla v después oprimir la tecla de
Eater, para que la computadora muestre los datos generales v de lesiones
registrados con esta clave de acceso.

eNombre del Paciente.

Aqui se muestra el nombre de la persona. En ¢l caso de que se vaya
a dar de alta un nuevo paciente, se recomienda capturarlo con el orden de,
Apellido Paterno, Maternoe y Nonmbre(s), mostrados en la parte superior del
campo, con el proposito de facilitar la busqueda en la carpeta de
expedientes,

sEdad.

En este campo se capturara la edad del paciente. Es obligatorio
hacerlo, ya que es un elemento indispensable para calcular la probabilidad
de sobrevivencia. El rango de permitido va de 1 a 200 afos.

«Edad Estimada (Si/No).
Ya capturada la edad del paciente, en esta seccion se especnfxca si
¢sta es una estimacion o no. E} valor por default es "Si”.

eFecha de Evaluacion.
Este campo muestra la fecha en que el paciente sera dado de alta en
el sistema, siendo asignada automaiticamente por | la compumdora.

sHora de Evaluacion. :

Como en el campo anterior,. aqui se n\ue:-tra la hora ‘en quc el
paciente serd dado de alta en el sistema. the valor sera. asignado
automadticamente. B




Anexo it
Manual det Usuario.

2. Seccidén Intermedia.
o Carpeta de Pacientes.
Esta seccion de la carpeta tiene el fin de recopilar los datos
poenerales de cada paciente a ser registrado en el sistema, con el proposito

de tener en ta medida de lo posible la mayor cantidad de informacion
acerca del mismo.

e S8 Pacmnte FoGama
Ak Pumres  ApelWmmro  Homseis) & Ne
Pl e e U

l [ Earvwwa Y Lo mras | Emmowers | J

Fesr 5T

vt o4 F s mrse

Emanss 757 pllsctard

 F o
bt Cod (Tame 5]

Safres Patuvamms

{wey

[ 2 e
[PPSO PR
Mo tn 7T
Latoe Postal: [T

Coicrea - [N an jroywstunyisd
Detacumam s scen, [tu‘uh—-.- " Emarymn
Lractes Foomwmva . imwcredmn
Grrue wor ;‘..... F Y T e e VP T TR T =)
=]
temo_{ Gumrte  thmvs  Oawwaces  Kiwn | acmcacin | |

Figura 2

=Peso.

En este campo se captura ¢l peso en kilogramos del paciente.
No es obligatorio llenarlo.
sEstatura.

Aqui se digitara la estatura del paciente en

metros  y
centimetros. Su llenado es opcional.

«Estado Civil.
Este campo es un identificador de la condicion legal del
paciente. Al hacer click en ¢l boton del lado derecho, se listardn las
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opciones disponibles (Soltero, Casado, Divorciado, Unién libre). Et
valor por default es Soltero.

eSexo.
Especifica el género del paciente. El valor por default es
Masculino.

ePrefercencia Sexual.

Se refiere al tipo de relaciones sexuales que tiene la persona.
El valor por default es FHeterosexual, pero al igual que en Estado
Civil se puede seleccionar algun otro de la lista que s¢ encuentra
disponible al hacer click en ¢l boton del lado derecho. Las demas
opciones son Homosexual, Bisexual, Lesvianismo.

eHabitos Sexuales.
En oste campo se especifica si ¢l paciente es "Activo" o
“Inactivo” en su vida sexual. El default es "Inactivo”.

+Tipo Sanguineo.
En este campo se especifica el tipo sanguineo del paciente de
una lista de ocho opciones. El valor por default es "A Rh+".

=Sefnas Particulares.

Es esta seccion se pueden anadir datos adicionales del
paciente que no se encuentren contempladas en los campos
anteriores. Se tiene un maximo de 250 caracteres a escribir, no
siendo obligatorio su llenado.

Los siguientes campos no es necesario llenarlos para el buen
JSuncionamiento del programa.

#Calle o avenida.
Aqui se debe escribir anicamente la calle sobre la cual se
encuentra ubicado el domicilio del paciente.

eNuamero Ext.
Es ¢l numero exterior del domicilio.

eNamero Int.

En el caso de que el domicilio del paciente sea una
departamento o un conjunto habitacional, se debera anotar el
nimero de interior.
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«Cadigo Postal.
Este namero hubica el domicilio del paciente dentro del
terrirorio nacional, de acucrdo a la division postal existente en
Meéxico. )

«Colonia.

Como su nombre o indica en este campo se anotard ' la
colonia Jonde se encuentra hubicado ¢l domicilio dcl pacwntu
eDelegacion/Municipio.

Aqui se registrara la delegacion politica donde se encucntra :

enmarcado el domicilio del paciente, o en su defcclo el mumc:plo al
cual pertenece.

«Entidad Federativa.

Es ¢l estado de la repablica o enhdad dunde se ublquL el
domiicilio del paciente. : . :

eTeléfono.

En caso de que ¢l paciente; rc:lda en el lntcnur de la
republica, anotar la clave lada en el caso de¢ conocerla. :

=Ocupacion.

Este campo describe la acnwdad laboral det’ pdcu.ntu. Este
campo debe llenarse con una lista que se puede ver al hacer clicken
el boton. El valor por default es "Otro®. ’

sNacionalidad.

Aqui se especifica la nacwnahdnd del pacnenh.. El valor por
default ¢s Mexicana. .
eGenerales. . .

En este campo se pueden nnntar observ.\moncs que no
pudieron realizarse anteriormente.. Se pueden’ escribir hasta’ 250
caracteres. N o ’ : . ’

elmagen. .

El propdasito de ésta es el de faClhtnr la gaplura de las
lesiones anatdmicas del paciente: de acuerdo a’'la’ region region
daiada, indicandola con el mouse. Al hacer click en la region
danada, la computadora inquirira sobre la lesion de la region. El
mancjo de la imagen es la siguiente, De acuerdo al ISS, el cuerpo se




Anexo [
Manual del Usuario. 65

divide en 35 regiones basica cabeza y  cwello, térax, abdomen,

extremidades y pelvis.

eBotéon Captura de las lesiones.
Este tiene ¢l proposito de mostrar una forma que permite al
usuario capturar las lesiones anatomica ¥ fisiologicas del paciente.

o Carpeta de Lesiones.

En esta carpeta se registraran las lesiones anatomicas v fisiologicas
dque ¢l paciente presenta, con el fin de que al termino de su captura, se
proceda a calcular la probabilidad de sobrevicencia.
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Figura 3

«Clave del Meédico.

Cada medico que utilice ¢l programa, debera anotar su clave
con ¢l proposito de relacionarlo con el paciente al cual esta
atendiendo. Esta contrasena es particular v puede ser detinida por
¢l mismo. El Uenado de este campo es obligatorio.
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sFecha del Accidente.

Es la fecha en que el paciente se lesions, El valor por dk_fault
en este campo es la fecha del sistema.
sHora del Accidente.

Asi como en el campo anterior, se pundra la hora en quc
ocurrié ¢l accidente.

sMecanismo,

Especifica el medio por el cual se produlo la lesion. Se c.uenta
con una lista que describe este campo. IZI dc fault es "Cnhsu‘m"

«Energia.

Es la fuerza que produjo el n\ecanlsmo para producnr el
dafo en el paciente. El default es "Cinética®, " *

eUnidad de Transferencia.
Especifica el lugar hacia donde se envi6 al pacnenle después
de haber sido atendido en la sala de urgencias traumatologicas. Se

pone por default la primera unidad de transferencia registrada en
la tabla UNIDAD.

=z1lnconciente?.

Indica si el paciente estaba o no consiente al momento dc ser
evaluado por el programa. El default es "No™.

=;Reanimacion?.

Especifica si se aplicaron o no técnicas de reanimaron al
paciente. El default es "No™.

e;Medicamentos?,

Si se conuce que ¢l paciente toma medicamentos os necesario
especificarlo. El default es "No™.

sStatus de vida.

Esta seccion especifica si el paciente sobrevivio a la lesion. El
default es “Sobrevivio”. Es muy importante que se anote si el
paciente sobrevivié a la lesion para realizar posteriormente un
analisis del programa asi como de la metodologia empleada para
determinar la consistencia y.validez de los resultados arrojados en
cada evaluacion.
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Calificacién del AIS.

En esta seccion se muestran las  calificaciones  de las  lesiones
fisiologicas del paciente.

*Tipo de Lesion.
En vesta seccion se especifica si la lesion del paciente es
"Contusa” o "PPenctrante”; el default es "Contusa”.

«Cabeza y cuello.
Muestra las formas de captura de las lesiones de la cabeza,
asi como la calificacion de las lesion. Esta opcion tiene 5

ramificaciones, las cuales evaluan diferentes partes del cuerpo,
lesiones cervbral

s, de columna, en la region ocular, fracturas en los hesos
del rostro y en el crdnco, por ser consideradas en el mundo meédico

como las de mas cuidado en el caso de presentar daios.

=General.

Esta opcion tiene el proposito de registrar aquellos dolores,
contusiones laceraciones o quemaduras que se presenten en '
cualquier parte del cuerpo.

Toérax. . -

En esta forma se registran los dJdolores musculares,
contusiones, lesiones y fracturas de mayor cuidado que’ pudiera
presentar ¢l paciente en esta region, asi como en e] corazon, arterias
y demas organos que se encuentran en esta parte del cuerpo.

esAbdomen.

En esta forma se capturan los  dolores musculares,
avulsiones, contusiones, fracturas, laceraciones y rupturas de
mayor cuidado, asi como los dafos que pudieran presentarse en la
vejiga, rifones, uretra y demas organos comprendidos en esta
region del cuerpo.

«Extremidades.

Muestra la forma de captura, asi como la calificacion de la
lesion del o los dafios presentes. Al autilizar csta forma, la
computadora le cuestionara acerca de las extremidades superiores
¢ inferiores indistintamente y en forma general. Si se desea ahondar
sobre una extremidad en especifico, sera necesario que la sehale en
la imagen con el monse vy se haga click sobre ésta.
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Calificacion del TS.
in osta seccion del programa se realizara el registro de las lesiones
fisiologicas mayor consideracion.

«Tasa respiratoria.

En esta forma se realiza la captura de la frecuencia
respiratoria por minuto que el paciente presenta al momento que es
valuado por la computadora.

=Esfuerzo respiratorio.

El esfuerzo respiratorio ¢s un indicador que le sedala al
médico la condicion del sistema respiratorio y principalmente de la
condicion de los pulmones. En ocasiones 1a lesion pucdo provocar

que ¢l paciente unicamente inhale y no exhale, 1o cual indica un
estado retractivo.

ePresion sistolica.

La presion arterial es el estado de tension de las arterias
dependiente de la masa total de sangre. De la fuerza contractil del
corazén y de la resistencia que oponen las arterias al paso de la
sangre. En esta forma se mide ¢l numero de contracciones por
minutos (sistole), con ¢l proposito de registrar el esfuerzo que este
importante musculo esta realizando despues de la lesion sufrida.
No se registran las dilataciones (diastole) por minuto.

eLienado capilar.
Estos datos son registrados, ya que de acuerdo a la presion

arterial presente en el momento de la evaluacion puede conocerse a

través del llenado capilar. A continuacion se presenta una tabla
para el uso de esta forma.

Normal. Es de 1 segundo
Retardado. Es mayor a 1 segundo
Ausente.

No se presenta.
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Esc. Coma Glasgow.

i.a Escala de Coma de Glasgow es un complemento a las h.‘snnncs
fisiologicas, las cuales sondean la condicion del sistema ncrvuaso.

«Apertura Ocular.

El registro de la respuesta del sistema ocular es muy sencilla,

solo hay que senalar la forma en que pacwnte rv.-spond‘é on’ los
ojos al momento de evaluarlo con et progmma.

eRespuesta Verbal.

El uso de esta forma es sencillo, solo se du.be rcbnn-ar Ia

respuesta que el paciente dio verbalmente: al mon\enm de ser
evaluado con el programa.

eRespuesta Motora.

Debe senalar la forma . en ' que el paciente. reacciond
mecanicamente al momento de ser evaluado porel! pn.rsonal de
salud.

Resultados Finales.

En esta seccion se muestran las calificaciones de 1a-evaluacion de
tos dafos anatomicos y fisiologicos del paciente, .
eValor I$5: Muestra la calificacion del AIS.
eValor TS: Muestra la calificacion del IS,

eValor Edad: indica si la edad es menor a 55 anos."0" o mayor a
esta "1,

eValor TRISS: Muestra la probabilidad  de' sobrevivencia del
pacicente.

*Boton Calculars

Este boton activa el codigo que toma la informacion de las lesiones

registradas para procesarlas para calcular la  probabilidad de
sobrevivencia,

la cual es mostrada en el area enmarcada como Valor
TRISS.

BT TESIS We OFEE
SALIR BE LA BIBLIGTECA
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Carpeta de Expedientes.
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Figura a

En esta carpeta, Figura 4, es posible buscar un expediente por
medio del nombre del meéedico, del paciente; o bien, a traves del valor de
probabilidad de sobrevivencia.

La forma de atilizar el modulo es el siguiente: Se indica con el
motese cual de las opciones desea utilizar para realizar la busqueda y
posteriormente oprimir ¢l boton de “Aceptar”. Acto seguido ¢l programa
construira un arbol con el cual se podrd buscar entre los expedientes hasta
encontrar el registro del paciente descado.

En el caso seleccionar "Nombre del Paciente”, aparece en la parte
superior de la ventana del drbol de expedientes, un campo donde se
puede escribir el nombre del paciente empezando con ¢l apellido paterno,
materno v nombre(s). Conforme se vaya digitando, la computadora
mostrara los nombres que mas se parezcan a lo escrito. Esto permite
encontrar mas rapidamente ¢l eapediente deseado y mucho antes de
terminar de anotar ¢l nombre del paciente.
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Para la opcion “Nombre del Medico” TRAUMAC construira el
arbol con los nombres de los médicos registrados en la base de datos en
orden alfabético ascendente ¥ en cada uno de ellos insertara los nombre
de los pacientes que fueron atendidos por cada uno de ellos. Bajo osta
misma tonica, se contruyve el arbol para la opcion “Valor del T'RISS”

Mantenimiento de Tablas:

fiste modulo permite al usuario actualizar los datos de los
“Medicos” v las "Unidades de Transterencia” con ol fin de mantener
actualizada la planta de médicos registrados en la unidad de urgencias
traumatologicas, asi como de las unidades hacia las cuales pucde enviarse
al paciente despucs de haber sido evaluado con el programa.

3. Seccion Inferior.
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® Botones Primero, Previo, Siguiente, Ultimo.
- Al estar trabajando con registros, os necesario que ¢l usuario pueda
desplazarse en torma libre, sin la necesidad  de conocer la clave del
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paciente. Para ello se implementd uana serie de botones que ticnen el
proposito de cumplir con esta funcion..

Los  botones  permiten al usuario manipular  los  diferentes
expedientes que se encuetren almacenados en la base de datos. De
acuerdo a la carpeta que se este mostrando, la accion de los botones sera
de la siguiente forma. Si ¢l usuario se encuentra en la seccion Paciente, Los
botones Prinero, Precio, Siguiente o Ulhimoe, se desplazarin sobre los
registros de la tabla pacientes. Ahora, si se encontrara en la carpeta de B
Lesiones, la accion de los botones citados permitira al usuario desplazarase
sobre los registros de lesiones del paciente que se esté mostrando en la
parte superior de la forma.

*Botéon Guardar.

Tiene el proposito de almacenar la informacion general y de
lesiones del pacientye, sea éste nuevo o no en la base de datos.

sBotén Nuevo.

S utiliza cuando se desea dar de alta a 'un nuevo paciente en-el
sistema, o bien un nuevo registro de lesiones. Este boton limpiara la forma
y generara una clave con la cual se podra identificar al paciente como
unico. : L ’

eBotén Deshacer. i SR

Tivne el objetivo de eliminar las modificaciones que se han hecho a
un registro, ya sea nuevo o existente antes de salvarlo en la base de datos.

«Boton Eliminar.

Borra por completo un expediente; o bien, las tesiones que se
tengan registradas por cada paciente evaluado por la computadora. En et
caso de que un paciente solo tenga una lesion, el programa se negara a
eliminar este registro, a menos que se borre por completo el expediente.
*Boton Acerca de.

Se muestra informacion acerca del programa, nombre del tesista v
de sus asesores,
<Botoén Salir.

Tiene el proposito de terminar la ejecucion del programa, asi como
¢l de cerrar la base de datos y liberar la memoria que el programa utilizé
para su ejecucion. En el caso de que el usuario realice modificaciones en
los datos presentados y no los hubiese guardado, ¢l programa activara el
moédulo de salvamento con ol cual se garantiza que todos 10s nuevos datos
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Manuat del tisuario,

o las ‘modificadas hechas se almacenardn o se perderan con

el pleno
conocimiento del'usuario.
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