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RESUMEN:

OBJETIVO: se evaluo el indice de mortalidad evitable hospitalaria de los pacientes con
politraumatismo aplicando las escalas TRISS, ISS Y RTS a los pacientes mayores de 15
afios fallecidos en el servicio de urgencias de la UMAE Lomas Verdes

MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se llevo a cabo a un grupo de pacientes politraumatizados muertos en el
2010 de la unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes, del Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del servicio de
Urgencias, mediante un estudio observacional, transversal y retrospectivo.

Se incluyeron 149 expedientes de pacientes politraumatizados mayores de 15 afios y que
cumplieron con los criterios de inclusion y a los cuales se les aplico las escalas RTS, ISS Y
TRISS obteniéndose los resultados de estas con calculadores en linea.

RESULTADOS

Se analizaron 145 expedientes de los cuales 30 fueron mujeres (20.69%) y 115 fueron
hombres ( 79.31%), la principal causa de muerte fue en orden de frecuencia fue TCE (
60.86%), trauma de térax ( 17.39%), lesion musculo esquelética (13.04%) y trauma
abdominal y complicaciones (4.34%).

El principal mecanismo de lesion fue el de tipo atropellamiento en un (39.31%) siguiéndole
el de tipo choque en vehiculo automotor en un 26.9%.

De los pacientes recibidos se encontrd que 27 de ellos (18.62%) entraron en la categoria de
mortalidad inevitable, 62 (42.76%) en mortalidad potencialmente evitable y 56 (38.62%) en
mortalidad claramente evitable.

PALABRA CLAVE: Indice de Mortalidad evitable en Trauma


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

INTRODUCCION

Las estadisticas publicadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran
que Estados Unidos, Brasil, México, Colombia y Venezuela son las cinco naciones con el
mayor nimero de muertes relacionadas con el transito. Segun cifras disponibles, las
muertes fueron, por 100 000 habitantes: Estados Unidos 45.833 (durante el periodo 1997-
1999), Brasil 34.098 (durante el periodo 1996-1999), México 14.737 (durante el periodo
1998-2000), Colombia 7.523 (durante el periodo 1996-1998), y Venezuela 4.935 (durante
el periodo 1998-2000).

De acuerdo con los reportes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los accidentes
con vehiculo de motor es la causa del mayor porcentaje de letalidad por trauma

representando un 25% a nivel mundial y teniendo como edad media los 28 afios de edad

(4).

En México segun el Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), en el 2008
dentro de las principales causas de mortalidad general, los accidentes de vehiculo de motor
ocuparon el 6to lugar. La tasa de mortalidad por accidentes fue méas elevada en los hombres
que en las mujeres (22.5 y 6.5 respectivamente), siendo el grupo de jovenes en etapa
reproductiva los mas afectados (1).

Con base en los datos reportados en 2009 por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), latasa de mortalidad en nuestro pais disminuyé considerablemente entre 1970
y 2009 al pasar de 10.5 defunciones por cada mil habitantes a 4.9, sin embargo los
accidentes continuaron siendo la principal causa de muerte de los hombres entre 15 y 24
afios de edad (dos de cada cinco defunciones totales en este grupo de edad), seguidos de las
lesiones intencionales (una de cada cuatro), en tanto que entre mujeres, los accidentes

mantuvieron una proporcién menor (una de cada cinco) (2).

El presente estudio se enfocard en determinar el indice de muerte evitable en pacientes

politraumatizados, es decir aquella muerte no debida a la gravedad de las lesiones sino a
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fallos en el tratamiento. El concepto de mortalidad evitable (ME) en pacientes
politraumatizados surge en los EE.UU. a partir de los afios ochenta con la creacion de
amplias bases de datos de pacientes politraumatizados y el empleo de distintos métodos de
evaluacion de la calidad de la asistencia a estos pacientes.

El paciente politraumatizado se comporta con un ritmo trimodal que se caracteriza por un
primer pico en que los fallecidos se producen segundos o minutos después del accidente,
sus causas mas frecuentes son las lesiones severas Cerebroespinales, los Desgarros de

Aorta y otros grandes vasos o corazon.

El segundo pico ocurre en las dos horas posteriores al traumatismo, es el llamado ““periodo
de oro” en el traumatizado critico en el cual fallecen el 30% generalmente por Hematomas
Subdurales, Hemoneumotdrax, Neumotorax a Tension, Taponamiento Cardiaco, Ruptura
del Higado y Bazo, Fractura de Fémur o Pelvis con hemorragia; es por ello que para lograr
una recuperacion exitosa de los lesionados, debe instituirse tratamiento médico definitivo
en un lapso de solamente 60 minutos a partir de que sufrio la lesion, denominandose a este

periodo en la atencion prehospitalaria “la hora dorada™.

El Gltimo y tercer pico aparece dias o semanas después y en él fallecen el 20% de los
lesionados, fundamentalmente por Sepsis y Fallo Mdltiple de Organo o fallo del Sistema
Nervioso Central. (6)

Es alarmante el hecho de que a pesar de los grandes esfuerzos y de las inversiones
millonarias, sigue habiendo evidencia de que la muerte evitable intrahospitalaria oscila
entre el 20 y 30% en los pacientes hospitalizados por trauma (5).

La evaluacion resulta particularmente dificil en el traumatizado por la frecuente
complejidad de las lesiones en maltiples regiones organicas, los diferentes tipos y gravedad
lesional en cada 6rgano, la distinta significacion clinica de las lesiones en diferentes grupos
y las variaciones en el estado de salud prelesional de los pacientes traumatizados.

Uno de los métodos de evaluacion de la calidad asistencial es el modelo TRISS
desarrollado en 1981, el cual tiene la finalidad de calcular la probabilidad de supervivencia
de los pacientes politraumatizados, considerando parametros anatémicos y fisiologicos y
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tomando como referencia la base de datos del MTOS (Major Trauma Outcome Study)
americana. En definitiva, se trato del empleo de modelos estadisticos de regresion logistica
para predecir la mortalidad por trauma. Asi, los pacientes que morian por lesiones en las
que la prediccion era de supervivencia podian ser identificados para la revision por
expertos. Esta revision puede permitir identificar muertes "evitables" o "potencialmente
evitables" y errores de manejo, y motivar cambios en los sistemas de atencion.

El analisis de la mortalidad evitable se ha basado fundamentalmente en el modelo TRISS
de calculo de probabilidad de supervivencia , o en la valoracion Injury Severity Score ISS y
en los criterios de mortalidad evitable del Comité de Trauma del Colegio Americano de

Cirujanos.

Otro de los métodos que evalGan la mortalidad evitable es el Injury Severity Score ISS,
utilizdndose también los criterios del Comité de Trauma del Colegio Americano de
Cirujanos. Es asi que la evaluacion y analisis de esta mortalidad evitable, basandose
fundamentalmente en métodos objetivos de andlisis estadistico de sistemas de puntuacion
de la gravedad, se considera, a pesar de sus dificultades, el estandar para la evaluacion de la
calidad asistencial.

OBJETIVOS

Generales.
. Evaluar el indice de mortalidad evitable hospitalaria de los pacientes con
politraumatismo en el Servicio de Urgencias de la UMAE Lomas Verdes
. Determinar mediante la revision de expedientes que pacientes entraron en la
categoria de muerte evitable
Especificos.
A. Determinar el indice de muertes evitables en pacientes politraumatizados aplicando
a cada caso las escalas TRISS, ISS Y RTS.
B. Describir las causas mas frecuentes de muertes evitables en pacientes

politraumatizados.
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MATERIAL PACIENTES Y METODO

Lugar donde se realizo el estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, del Instituto Mexicano del Seguro Social, a
través del servicio de Urgencias

DISENO DE ESTUDIO:

Por el control de las variables Observacional
Por la evolucion del fenémeno estudiado Transversal

Por la captacién de la informacién Retrospectivo
Por la medicidn en el periodo de tiempo Retrospectivo

GRUPOS DE ESTUDIO

Pacientes politraumatizados muertos en el servicio de urgencias y unidad de choque del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo comprendido de Enero
del 2010 a Diciembre del 2010

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion:

l. Expedientes de Pacientes politraumatizados ingresados al servicio de urgencias
y/o unidad de choque del HTOLV durante el 2010 y que hayan fallecido

Il. Expedientes de Pacientes del sexo masculino o femenino

Il Expedientes de Pacientes mayores de 15 afios de edad,

V. Expedientes de Pacientes que hayan sido sometidos a necropsia.

Criterios de Exclusion
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l. Expedientes de Pacientes atendidos inicialmente en otra unidad
. Expedientes de Pacientes que no cuenten con reporte de necropsia,
II. Expedientes de Pacientes que no cuenten con expediente clinico,

DEFINICION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES.
Expedientes de pacientes politraumatizados que fallecieron en el 2010
Descripcion conceptual: Conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer
los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a
las disposiciones sanitarias
Descripcion operacional: a través del archivo de defunciones de la UMAE Lomas
verdes
Tipo de variable: dicotomica
Unidad de medicion: 1= presente
0 = ausente
VARIABLES DEPENDIENTES.
TRISS (Trauma - Injury Severity Score)
Descripcion conceptual: Es una escala que nos permite determinar la probabilidad
de supervivencia de un paciente politraumatizado
Descripcion operacional: de la obtencién del resultado del ISS, RTS y
Edad del paciente usando la sig formula:

Ps=1/(1+e")
Donde b es calculada de la sig manera:
b =00 + bl (RTS) + b2 (ISS) + b3 (EDAD)
Tipo de variable: CUANTITATIVA
Unidad de medicion: 0 - 100%
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ISS (Injury Severity Score)

Descripcién conceptual: Es un sistema de puntuacion anatomica que proporciona
un indice de severidad de pacientes con multiples lesiones, correlacionandose con la
morbilidad y mortalidad

Descripcion operacional: de la suma de los puntos calificados de las 6 principales
regiones del cuerpo ( cabeza y cuello , cara, pecho, abdomen, extremidades incluyendo
la pelvis y region externa ), a los 3 puntos mas altos se les multiplica al cuadrado

Tipo de variable: CUANTITATIVA

Unidad de medicion: 0 — 75 puntos
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LESION Puntuacién | LESION Puntuacion
Respiratorio: Abdominal:
e Dolor toracico: hallazgos e Sensibilidad moderada
minimos 1 pared abdominal o flancos
e Contusién pared toracica: con signos peritoneales 1
fractura simple costal o e Fractura costal 7-12,
esternal 2 dolor abdominal moderado 2
e Fractura 12 costilla o e Una lesion <: hepatica,
multiple, hemotodrax, intestino delgado, bazo,
neumotérax 3 rifién, pancreas o uréter 3
e Herida abierta, neumotérax e Dos lesiones >: rotura
a tension, volet o contusiéon hepatica, vejiga, pancreas,
pulmonar unilateral 4 duodeno o colon 4
e IRA, aspiracion, volet o e Dos lesiones graves:
contusion pulmonar bilateral, lesién por aplastamiento
laceracion diafragmatica S higado, lesion vascular > 5
Sistema nervioso: Musculo esquelético:
e Trauma cerrado sin fracturas e Esguince o fractura <, no
ni pérdida de consciencia 1 afectacion de huesos largos 1
e Fractura craneal, una e Fractura simple:
fractura facial, pérdida de hamero, clavicula, radio,
consciencia, GCS 15 2 cubito. tibia, peroné 2
e Lesidn cerebral, fractura e Fracturas multiples:
craneal deprimida, fractura simple de fémur, pélvica
facial multiple, pérdida de estable, luxacion > 3
consciencia, GCS <15 3 e Dos fracturas >:
e Pérdida de consciencia, compleja de fémur,
GCS <6, fractura cervical con aplastamiento de un
paraplejia 4 miembro o amputacion,
e« Coma >24 h, fractura fractura pélvica inestable 4
cervical con tetraplejia S e Dos fracturas graves:
e Coma, pupilas dilatadas y fijas 6 fracturas > multiples 5
Cardiovascular: Piel:
= Pérdida de sangre 10% 1 e Quemadura <5%,
e Pérdida de sangre 20-30%, abrasiones, laceraciones 1
contusidn miocardica 2 e Quemadura 5-15%,
e Pérdida de sangre 20-30%, contusiones extensas,
taponamiento con TAS normal 3 avulsiones 2
» Pérdida de sangre 20-30%, e Quemadura 15-30%,
taponamiento con TAS <80 4 avulsiones graves 3
e Pérdida de sangre 40-50%, * Quemadura 30-45% 4
agitacion e Quemadura 45-60% 555
o,
e Pérdida de sangre >50%, 6 = Cusmadues =80%
coma, PCR

RTS (Revised Trauma Score)

Descripcién conceptual: Es un sistema de puntuacion fisioldgica que permita la
prediccion de la muerte.

Descripcion operacional: de la obtencion de puntos con la escala de coma de
Glasgow, presion arterial sistélica y la frecuencia respiratoria.

Tipo de variable: CUANTITATIVA

Unidad de medicion: 1-16
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GCS TAS (mmHg) FR (rpm) Puntuacion

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 90-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

RTS =0.9368 GCS + 0.7326 TAS + 0.2908 FR

V.5.3 VARIABLES UNIVERSALES

Edad

Definicién conceptual: Cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha de
aplicacion del estudio sexo.

Definicion operacional: de los expedientes de pacientes fallecidos en el servicio
de ugencias en el 2010

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: 1-100

RESULTADOS

Se analizaron 145 expedientes de los cuales 30 fueron mujeres (20.69%) y 115 fueron
hombres ( 79.31%), la principal causa de muerte fue en orden de frecuencia fue TCE (
60.86%), trauma de torax ( 17.39%), lesion musculo esquelética (13.04%) y trauma
abdominal y complicaciones (4.34%).

El principal mecanismo de lesion fue el de tipo atropellamiento en un (39.31%) siguiéndole
el de tipo choque en vehiculo automotor en un 26.9%.

De los pacientes recibidos se encontrd que 27 de ellos (18.62%) entraron en la categoria de
mortalidad inevitable, 62 (42.76%) en mortalidad potencialmente evitable y 56 (38.62%) en

mortalidad claramente evitable.
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ANEXOS |

DECLARACION DE HELSINKI

Introduccidn
La misién del médico es salvaguardar la salud de sus pacientes; sus conocimientos y
conciencia estaran dedicados a cumplir con esta mision.
La declaracion de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial compromete al médico con
las palabras “salud de mis pacientes serd& mi primera consideracion”, y el Cddigo
Internacional de Etica Médica declara que “el médico actuard Unicamente tomando en
cuenta los intereses del paciente al suministrarle cuidados médicos que puedan tener el
efecto de debilitar la condicién fisica o mental del paciente”.
Los objetivos de la investigacién biomédica que incluye a sujetos humanos deben ser
mejorar los procedimientos diagndsticos terapéuticos y profilacticos y comprender la
etiologia y patogénesis de la enfermedad.
En la practica médica actual, la mayoria de los procedimientos diagndsticos terapéuticos o
profilacticos incluyen riesgos. Esto se aplica en particular a las investigaciones biomedicas.
El progreso medico, se basa en investigaciones que, en ultimo término, deben basarse
parcialmente en experimentacion que incluya a sujetos humanos.
En el campo de la investigacion biomédica se debe efectuar una distincién fundamental
entre las investigaciones medicas cuyo objetivo es esencialmente diagnostico o terapéutico
para el paciente y las investigaciones medicas cuyo objetivo esencial es puramente
cientifico y no implica un valor diagnostico o terapéutico directo para la persona sometida a
la investigacion.
Se deberé ejercer cautela especial al realizar investigaciones que puedan afectar al entorno
y deberd respetarse el bienestar de los animales usados en investigaciones.
Como es fundamental que los resultados de experimentos de laboratorio se apliquen a seres
humanos para lograr avances en los conocimientos cientificos y ayudar a la humanidad que
sufre, la Asociacion Medica Mundial ha preparado las siguientes recomendaciones como

guia para todo medico que realice investigaciones bioldgicas que incluyan sujetos humanos.
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En el futuro deberan mantenerse bajo revision. Es necesario insistir en que las normas tal
cual se plantean, constituyen tan solo una guia para los médicos a nivel mundial. Dichos
médicos no quedan libres de sus responsabilidades criminales, civiles y éticas segln las

leyes de sus propios paises.

Principios fundamentales

1. Las investigaciones biomédicas que incluyan a sujetos humanos deben cumplir
con los principios cientificos generalmente aceptados y basarse en experimentos de
laboratorio y en animales realizados de manera correcta y en un conocimiento completo de
la literatura cientifica.

2. El disefio y desarrollo de cada procedimiento experimental que incluya a
sujetos humanos debe formularse con claridad en un protocolo experimental, el cual debe
transmitirse para consideracién, comentario y guia a un comité especialmente nominado e
independiente del investigador y el patrocinador, siempre y cuando dicho comité
independiente se encuentre de acuerdo con las leyes y regulaciones del pais donde se
realice el experimento de investigacion.

3. Las investigaciones biomédicas que incluyan a sujetos humanos solo deberan
ser realizadas por personas calificadas cientificamente y bajo la supervision de un medico
clinicamente competente. La responsabilidad del sujeto humano siempre competera a la
persona con preparacion médica, y nunca competerd al sujeto de investigacion, aunque
dicho sujeto haya aportado su consentimiento.

4. Las investigaciones biomédicas que incluyan a sujetos humanos solo podran
efectuarse legitimamente cuando la importancia de los objetivos sea proporcional al riesgo
inherente para el sujeto

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que incluya sujetos humanos debera
ser precedido de una evaluacion cuidadosa de los riesgos predecibles en comparacion con
los beneficios que se anticipan para el sujeto o para otros. La preocupacion por los intereses
del sujeto siempre prevalecera sobre los demas intereses de la ciencia y la sociedad.
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6. El derecho del sujeto de la investigacion a salvaguardar su propia integridad,
siempre sera respetado. Se toman todas las precauciones con respecto a la prevacia del
sujeto y para minimizar el impacto del estudio sobre la integridad fisica y mental del sujeto
y sobre su personalidad.

7. Los médicos deberdn abstenerse de participar en proyectos de investigacion
que incluyan a sujetos humanos, a menos que estén satisfechos de que se crea que los
riesgos involucrados son predecibles. Los médicos deberan detener cualquier investigacion
cuando se determine que los riesgos son mayores que los beneficios.

8. Al publicar los resultados de su investigacion, el médico estd obligado a
preservar la exactitud de los resultados. Los reportes de experimentos que no estén de
acuerdo con los principios que se plantean en la presente Declaracion, no deben de ser
aceptados para su publicacion.

9. En cualquier investigacion en seres humanos cada sujeto potencial debera ser
adecuadamente informado del objetivo, los métodos, los beneficios que se anticipan y los
riesgos potenciales del estudio y la incomodidad que puede producirle. El o ella deberan ser
informados de que se encuentra en total libertad de abstenerse de participar en el estudio y
de que tiene toda la libertad para retirar su consentimiento informado de participacion en
cualquier momento. Después, el médico debera obtener el consentimiento informado del
sujeto, suministrado con toda la libertad y de preferencia por escrito

10. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debera ser especialmente cauteloso si el sujeto guarda relacion dependiente con
respecto a el o ella o cuando proporcione su consentimiento bajo coercion. En dicho caso,
el consentimiento informado debera ser obtenido por un medico que no participe en la
investigacion y que sea totalmente independiente de esta relacion oficial.

11.  En caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debera ser
obtenido del representante legal, de acuerdo con la legislacion nacional. Cuando debido a
incapacidad fisica 0 mental no sea posible obtener el consentimiento informado o el sujeto
sea menor de edad, se obtendra autorizacién de un pariente responsable para reemplazar a

la del sujeto, de acuerdo con la legislacién nacional.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Siempre que un nifio menor de edad sea capaz de dar su consentimiento, sera
necesario obtener de manera adicional el consentimiento del menor ademas del
consentimiento del representante legal.

12. El protocolo de investigacion siempre debe contener una declaracion de las
consideraciones éticas involucradas e indicar que cumple con los principios que se

enuncian en la presente declaracion.

Investigacion médica combinada con cuidados profesionales (Investigacion Clinica)

1. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener libertad para
usar alguna nueva medida diagnostica o terapéutica si segin su criterio, ofrece la esperanza
de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

2. Los beneficios y riesgos potenciales, y la incomodidad producida por el nuevo
método, deberan sopesarse contra las ventajas de los mejores métodos diagndsticos y
terapéuticos disponibles.

3. En cualquier estudio médico, todo paciente incluyendo los del grupo control, si
los hay debe tener la seguridad de que esta recibiendo el mejor método diagnostico y
terapéutico comprobado.

4. La negativa del paciente a participar en el estudio nunca debe interferir en la
relacion entre el médico y el paciente

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado,
debera declarar los motivos especificos de esa propuesta en el protocolo experimental para
que sean transmitidos al comité independiente

6. El médico puede combinar investigaciones medicas con cuidados profesionales
con el objetivo de adquirir nuevos conocimientos médicos, solo en el grado en que dichas
investigaciones medicas se justifiquen por su posible valor diagnostico o terapéutico para el
paciente
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ANEXO I

3,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HOJA DE CAPTACION DE

DATOS (1)
NOMBRE
AFILIACION
EDAD | [SEXO  |HOMBRE | MUJER

| FECHA DEL ACCIDENTE | |
SIGNOS VITALES

FC FR TA
OCUPACION
PA (MECANISMO DE LESION)

DESCRIPCION DE LA LESIONES EN LA
AUTOPSIA

| DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO
FORENSE

RTS
PUNTOS

GLASGOW

TA GCS TAS (mmHg) FR(rpm) Puntuacion

SISTOLICA 1315 >89 1029 4
FREC RESPIRATORIA 9.12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
1
0

LESION 45 149 1-5
CERRADA Sl NO 3 0 0

PENETRANTE | SI NO
TOTAL



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

[ .

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

1SS

2

LESION Puntuacion | LESION Puntuacién
Respiratorio: Abdominal:
e Dolor toracico: hallazgos » Sensibilidad moderada
minimos 1 pared abdominal o flancos
= Contusion pared toracica: con signos peritoneales 1
fractura simple costal o = Fractura costal 7-12,
esternal 2 dolor abdominal moderado 2
e Fractura 1 costilla o e Una lesion <: hepatica,
multiple, hemotdrax, intestino delgado, bazo,
neumotorax 3 rifén, pancreas o uréter 3
= Herida abierta, neumotoérax = Dos lesiones =: rotura
a tension, volet o contusién hepatica, vejiga, pancreas,
pulmonar unilateral 4 duodeno o colon 4
= |IRA, aspiracion, volet o « Dos lesiones graves:
contusion pulmonar bilateral, lesion por aplastamiento
laceracion diafragmatica 5 higado, lesion vascular > 5
Sistema nervioso: Musculo esquelético:
« Trauma cerrado sin fracturas « Esguince o fractura <, no
ni perdida de consciencia 1 afectacion de huesos largos 1
» Fractura craneal, una » Fractura simple:
fractura facial, pérdida de himero, clavicula, radio,
consciencia, GCS 15 2 cubito. tibia, peroné 2
e Lesion cerebral, fractura = Fracturas multiples:
craneal deprimida, fractura simple de fémur, pélvica
facial multiple, pérdida de estable, luxaciéon > 3
consciencia, GCS <15 3 = Dos fracturas >:
= Pérdida de consciencia, compleja de fémur,
GCS <6, fractura cervical con aplastamiento de un
paraplejia 4 miembro o amputacion,
= Coma >24 h, fractura fractura pélvica inestable 4
cervical con tetraplejia S » Dos fracturas graves:
= Coma, pupilas dilatadas y fijas 6 fracturas > multiples 5
Cardiovascular: Piel:
e Pérdida de sangre 10% 1 = Quemadura <5%,
e Pérdida de sangre 20-30%, abrasiones, laceraciones 1
contusion miocardica 2 « Quemadura 5-15%,
» Pérdida de sangre 20-30%, contusiones extensas,
taponamiento con TAS normal 3 avulsiones 2
= Pérdida de sangre 20-30%, » Quemadura 15-30%,
taponamiento con TAS <80 4 avulsiones graves 3
- Pérdida de sangre 40-50%, * Quemadura 30-45% “
agitaciéon » Quemadura 45-60% g
o,
« Pérdida de sangre >50%, *Sauamadira b0
coma, PCR

IRA: insuficiencia respiratoria aguda; GCS: escala de los comas de Glasgow; TAS: presion arterial sisto-

lica; PCR: parada cardio-respiratoria.

TOTAL:
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ANEXO 11

RTS Calculator

ISS Calculator
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TRISS Calculator



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ANEXO IV

CRITERIOS DE MORTALIDAD EVITABLE

MORTALIDAD INEVITABLE

Lesiones anatomicas consideradas mortales, atn con tratamiento optimo
Tratamiento adecuado a las normas ATLS/PHTLS

ISS >50 o0 Ps <0,25

Enfermedades asociadas graves

MORTALIDAD POTENCIALMENTE EVITABLE

Lesiones anatémicas muy graves, pero no mortales con tratamiento 6ptimo
Paciente inestable con poca respuesta al tratamiento

Tratamiento adecuado a las normas ATLS/PHTLS

ISS <50 y >20 0 Ps 0,25y <0,5

MORTALIDAD CLARAMENTE EVITABLE

Lesiones anatomicas consideradas no mortales

Paciente estable o facilmente estabilizable con tratamiento
Errores claros de evaluacion y tratamiento

+ |85<200Ps>05

ATLS/PHTLS: Advaced Trauma Life Support/PreHospital Trauma Life Support; ISS: injury severity score;
Ps: Probabilidad de supervivencia valorado por TRISS (Trauma and Injury Severity Score).
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