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RESUMEN

Introduccion: El trauma se apodera de millones de vidas humanas y provoca
increibles gastos econdmicos, por lo que es considerado la pandemia no resuelta
por la era moderna y la principal causa de muerte en los Estados Unidos de América
en personas menores de 45 ainos y donde mas ninos mueren de lesiones por todas
las demas causas combinadas.

Objetivo: Caracterizar los lesionados ingresados en el servicio de cirugia general del
Hospital Universitario Dr. Miguel Enriquez.

Métodos: Se realiz6 un estudio no experimental, transversal, descriptivo, de caracter

prospectivo, de los pacientes lesionados ingresados en el servicio de cirugia general
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del Hospital Universitario Dr. Miguel Enriquez, en el periodo comprendido entre
enero a diciembre del afno 2023. La poblacion de estudio fue (n = 184) y las
variables estudiadas fueron los datos sociodemograficos, tipos de trauma y su
mecanismo de accidn, estado clinico a la llegada al servicio de urgencias, entre
otros.

Resultados: Los lesionados presentaron una media de edad de 38 afos y
predominio del sexo masculino. En cuanto al color de piel, el mas frecuente fue el
blanco, observado en 82 lesionados (44 %). La mayor parte de los pacientes fueron
agrupados en traumas moderados segun la escala de evaluacion de gravedad, lo
que representa un rango entre 9-16 puntos.

Conclusiones: La mayor parte de los lesionados investigados fueron diagnosticados
con un trauma cerrado de térax, en el cual predominé el accidente de transito y las
lesiones por objeto cortopunzante como mecanismos de accion.

Palabras clave: indices de gravedad del trauma; epidemiologia; atencion de apoyo

vital avanzado en trauma.

ABSTRACT

Introduction: Trauma takes millions of human lives and causes incredible economic
costs; therefore, it is considered the unsolved pandemic for the modern era and the
leading cause of death in the United States of America in people under 45 years of
age and where more children die from injuries from all other causes in combination.
Objective: To characterize the injured patients admitted to the general surgery
service of Hospital Dr. Universitario Miguel Enriquez.

Methods: A nonexperimental, cross-sectional, descriptive, prospective study was
carried out on injured patients admitted to the general surgery service of Hospital
Universitario Dr. Miguel Enriquez from January to December 2023. The study
population was n = 184 and the studied variables included sociodemographic data,
types of traumas and its mechanism of action, clinical status on arrival at the

emergency department, among others.

() er-rc | Esta obra estéa bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 E?.,&.LMEBW Revista Cubana de Cirugia. 2025;64:€1692

Results: The mean age of the injured was 38 years and the predominant sex was
male. Regarding skin color, the most frequent was white, accounting for 82 patients
(44 %). Most patients were grouped in moderate trauma according to the severity
assessment scale, representing a range between 9-16 points.

Conclusions: Most of the investigated injured patients were diagnosed with blunt
chest trauma, in which traffic accidents and sharps injuries predominated as
mechanisms of action.

Keywords: trauma severity index; epidemiology; advanced vital support in trauma

care.

Recibido: 11/10/2024
Aceptado: 12/11/2024

Introduccion

El estudio documental realizado por el autor a las producciones cientificas de los
ambitos nacionales e internacionales le facilitan establecer que una de las
afectaciones de mayor incidencia en la vida moderna lo constituye el trauma, se
apodera de millones de vidas humanas y provoca increibles gastos econémicos, es
considerado la pandemia no resuelta por la era moderna(y la principal causa de
muerte en los Estados Unidos de América en personas menores de 45 anos; y
donde mas nifios mueren por lesiones que todas las demas causas combinadas.®®

Segun el Anuario Estadistico® del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el trauma
ocupa la quinta causa de muerte en Cuba, con una tasa de mortalidad bruta del 48,4
por 100 000 habitantes, resultando los accidentes de transito su principal causa. En
el ano 2019 se reportaron 5429 muertes por trauma y 1097 de ellas fueron

producidas en La Habana.
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La palabra trauma procede del griego traima, y significa herida. Es un término
general que comprende todas las lesiones, psicoldgicas u organicas, internas o
externas y sus consecuencias generales o locales para el organismo causadas por
la accién de cualquier tipo de agente vulnerante externo o interno.®

De este concepto se deriva la denominacion de politrauma; alteracion que implica
danos multisistémicos o lesiones con puntuacion mayor a 16, segun la escala de
evaluacion de gravedad (ISS) (segun sus siglas del inglés: Injury Severity Score,

https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2/). Casi siempre de connotacién quirudrgica,

con demandas terapéuticas especiales o especificas que rebasan las normales y en
las cuales se requiere realizar una evaluacion rapida del traumatizado critico, tratar
el choque e hipoxemia y trasladarle rapidamente a un hospital adecuado.®®

En el papiro de Edwing Smith redactado entre los anos 3000 y 1600 a. C., se
describen 48 casos de traumas desde la cabeza hasta los pies.(”) Por otro lado, en el
papiro de Ebers, que data del afno 1500 a. C., se sefnalan recomendaciones para el
tratamiento de las heridas con aplicaciéon de mirra y miel, ambas con efectos
medicinales, la mirra producida por un arbol de Arabia y las mieles, productos del
azucar, al igual que se describen acciones para el tratamiento de las quemaduras.®
En Cuba, durante el periodo precolombino, las acciones médicas las realizaban los
sacerdotes, quienes eran llamados behiques y que basicamente atendian heridas,
reducian fracturas y hacian sangrias.® Desde entonces, la atencion al lesionado ha
experimentado numerosos cambios a lo largo de la historia, con el objetivo de
mejorar su manejo reduciendo su mortalidad y aumentando la calidad de la
atenciéon médica. Entre estas transformaciones se destaca el curso de soporte vital

avanzado en trauma (ATLS), (https://n9.cl/0Ocj3c), el que nacié del entusiasmo y la

pasion de un pequeno grupo de cirujanos comprometidos con mejorar la atencion a
los pacientes traumatizados. En poco tiempo, el curso fue adoptado por el comité
de trauma vy, desde entonces ha sido desarrollado y perfeccionado ano tras ano,

manteniendo el espiritu de dedicacion que inspir6 a sus fundadores.(10.11.1213)

() er-rc | Esta obra estéa bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://www.samiuc.es/iss-rts-triss2/
https://n9.cl/0cj3c

7 E?.,&.LMEBW Revista Cubana de Cirugia. 2025;64:€1692

Por lo que la investigacion tuvo como objetivo caracterizar los lesionados
ingresados en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario Dr. Miguel

Enriquez.

Métodos

Se realiz6 un estudio no experimental, transversal, descriptivo y de caracter
prospectivo a fin de caracterizar a los lesionados ingresados en el servicio de
cirugia general atendidos en el Hospital Universitario Dr. Miguel Enriquez, en el
periodo comprendido entre enero a diciembre del ano 2023.

Del universo de lesionados atendidos en el servicio de urgencia del hospital sede en
el periodo en que durd la investigacion se seleccionaron como poblacién de estudio
(n = 184), aquellos lesionados que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de inclusion:

- Lesionados que presentaban traumas clasificados de moderado a grave,
segun la clasificacion de la escala de evaluacion de gravedad (ISS, del inglés:

Injury Severity Score).

- Lesionados que por el mecanismo de accion del trauma ocasionaron la muerte

de otro lesionado durante el trauma.

La observacion, asi como las caracteristicas fueron descargadas en la hoja de
recogida de datos. Se confeccion6 un modelo de historia clinica para la atencién del
lesionado que fue validado por el servicio de cirugia, el consejo cientifico y el
consejo de direccion del hospital, y coincidid con la hoja de recogida de datos para

la investigacion. Dicho modelo de historia clinica consta de un acapite para los
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datos generales y sociodemograficos del lesionado, otro acapite para la
epidemiologia y caracteristicas del trauma, asi como un tercer acapite para el
estado del lesionado, en el que se incluyen el examen fisico, los signos encontrados
durante la evaluacion ecografica y la aplicacion de escalas prondsticas, por ultimo,
se dedicé un acapite para plantear los problemas encontrados, y la conducta
tomada con el lesionado (anexo).

Los datos fueron procesados y vertidos en cuadros de distribucion de frecuencia
apropiados. A partir de estos se realiz6 el analisis y discusion de la informacion
comparandose esta con los resultados de autores nacionales e internacionales
sobre el tema.

Con esta informacion se elaboraron las conclusiones dando respuesta a los
objetivos planteados y permitio hacer las recomendaciones pertinentes.

Se estudiaron las siguientes variables:

- sociodemograficas:
e edad,
e Ssexo,
e color de piel,

e ocupacion.

- tipos de trauma:
e policontuso
e lesionado complejo
e trauma cerrado de torax
e trauma abierto de torax
e trauma cerrado de abdomen

e trauma cerrado de abdomen.
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- mecanismo de accion:

accidentes de transito,
objetos contundentes,
objetos cortopunzantes,
caida de alturas,

arma de fuego,

otros.

- estado clinico a la llegada a emergencias:

frecuencia respiratoria,

tension arterial,

escala de coma de Glasgow, (https://n9.cl/u139i)
escala de trauma (DOI: 10.1016/j.ciresp.2013.12.021)

- escala de evaluacion de gravedad (ISS) (https://www.samiuc.es/iss-rts-

triss2/):

moderado

grave sin peligro para la vida
grave con peligro para la vida
critico

incompatible con la vida.

Para realizar el presente trabajo se contd con la aprobacion de la direccion del

departamento de estadistica del Hospital Universitario Dr. Miguel Enriquez, paso

necesario para la obtencion de los datos de interés a la investigacion y se tomé en

cuenta el consentimiento informado de sus participantes. Por lo que no se viol6 en

ningun momento la confidencialidad de la informacion obtenida.
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Resultados

Las caracteristicas generales de los lesionados estudiados (tabla 1) mostraron que
estos tuvieron una media de edad de 38 afos y un predominio del sexo masculino
con 158 lesionados (85 %). En cuanto al color de la piel, el mas frecuente resulté ser
el blanco, observado en 82 lesionados (44 %). La mayoria de los lesionados (33 %),

no estaban vinculados a actividades laborales.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun datos sociodemograficos generales

Variable Numero de lesionados (n = 184) %
Edad, media (desviacion estandar) 38 afios (16,3)

Sexo
Masculino 158 85 %
Femenino 26 15 %
Color de la piel
Blancos 82 44 %
Mestizos 63 34 %
Negros 39 22 %
Ocupacion
Obrero 46 25 %
Profesional 22 12 %
Militar 2 1%
Estudiante 6 3%
Ama de casa 5 2%
Jubilado 12 6 %
Cuenta propia 30 16 %
Desocupado 61 33%

Fuente: Historia clinica de pacientes traumatizados.

Entre los diferentes tipos de trauma que sufrieron los lesionados, el tipo que
predomino fue el trauma abierto de térax los que ocuparon el mayor porcentaje de
trauma, con 44 lesionados y representan el 24 % del total, sequidos muy de cerca
por los lesionados policontusos, con 41 casos y que constituyo el 22 % del total de

pacientes estudiados.
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En los tipos de trauma encontrados, son los lesionados con trauma abierto de torax
los que ocuparon su mayor porcentaje con 44 lesionados (24 %), seguidos muy de
cerca por los lesionados policontusos, con 41 casos (22 %) y a continuacion con
cifras en orden decrecientes los lesionados complejos (21%), los traumas cerrados
de abdomen (16 %), los traumas abiertos de abdomen (13 %) y los traumas cerrados
de torax (4%).

Mientras que entre los diferentes mecanismos de accion que provocaron los
traumas y en los cuales los accidentes de transito fueron su causa principal con 74
casos (39 %), estos estuvieron seguidos de las lesiones causadas por objetos
cortopunzantes que afectaron a 65 personas (34 %), las caidas de altura (16 %),
otros mecanismos (5 %), objetos contundentes (4 %) y las armas de fuego (2 %).

El estado clinico de los lesionados a su llegada al servicio de urgencia fue evaluado

mediante la escala de trauma revisada (https://n9.cl/snfv65), La media de la

frecuencia respiratoria fue de 19,6 con una desviacion estandar de 7,2. La tension
arterial tuvo una media de 108,9 y una desviacion estandar de 25,1.

La escala de coma de Glasgow (ECG) presenté una media de 13,8 con una
desviacion estandar de 3,45. En conjunto, la media de la escala de trauma revisada

fue de 7,23 con una desviacion estandar de 1,46 (tabla 2).

Tabla 2 — Distribucion de pacientes segun su estado clinico a la llegada a urgencias

| Variable H Media (desviacion estandar) ‘
| Frecuencia respiratoria H 19,6 (7,2) ‘
| Tensién arterial H 108,9 (25,1) ‘
| Escala de coma de Glasgow H 13,8 (3.45) ‘
| Escala de trauma H 7,23 (1,46) ‘

Fuente: Historia clinica de pacientes traumatizados.

La gravedad de los lesionados atendidos se determiné mediante la escala de

evaluacion de gravedad cuyos valores se muestran en la figura 3.
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Se observa que la mayoria de los lesionados presentaron traumatismos clasificados

como moderados y represento el 67,4 % con 124 pacientes.

INCOMPATIBLE I 2

CRITICO

GRAVE S/ PELIGRO

GRAVE C/f PELIGRO _

m—

Figura 3 - Escala de evaluacion de gravedad (ISS).

Fuente: Historia clinica de pacientes traumatizados.

Discusion

La alta incidencia, mortalidad y pérdida de afos potenciales de vida hacen del
trauma un tema de investigacion constante. Este enfoque busca una comprension
profunda de los mecanismos de lesion y sus respuestas fisiologicas, asi como la
mejora en la evaluacion inicial del lesionado por parte del personal de salud y su
investigacion continua permite la actualizacion de sus protocolos de actuacion al
desempenar un papel crucial en la implementacion de procedimientos bien
establecidos y adaptados a cada centro.

De los 184 lesionados incluidos en el estudio se identificé que la media para la edad
fue 38 afos, predominando el sexo masculino y el color de piel blanco. Montoya( y
otros tras realizar una revision sistematica acerca de la epidemiologia del trauma en

Nueva Zelanda en un total de 39 articulos determinaron como rango de edad mas
10
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frecuente los adultos jévenes comprendidos entre 15-29 afos de edad y predominio
del sexo masculino. En Chile, Ramos(9 y otros encontraron que la media de edad
fue 40,3 anos, de los cuales el 81 % eran hombres.

En Cuba no existen registros oficiales disponibles de trauma, solo investigaciones
de centros en particular, en los que se caracterizan como su principal objetivo los
lesionados que a estos acuden. En el hospital, en el cual se realizd esta
investigacion, su ultimo estudio disponible acerca de las caracteristicas
epidemioldgicas del trauma data del afio 2014, el cual fue realizado por Diaz(" 'y
otros, quien es coautor de esta investigacion. En dicho estudio el mayor numero de
lesionados estuvo en edades entre 15-44 anos, con un predominio del sexo
masculino. Lo que permite deducir la coincidencia entre los resultados
internacionales y los de esta investigacion, asi como también de que se mantienen
los indicadores presentados en 2014.

El trauma abierto de torax estuvo presente en la mayor proporcion de los lesionados
atendidos en el periodo estudiado con 44 lesionados (22%) y la accion del trauma
los accidentes de transito al estar relacionados con el 39 % de los lesionados,
seguido de las lesiones cortopunzantes.

En la revision sistematica realizada en Nueva Zelanda por Montoya(4 y otros, estos
determinaron como trauma mas frecuente el trauma contuso cuyo mecanismo de
accion estuvo dado por los accidentes de transito. En el registro de trauma
realizado en Chile por Ramos(9 y otros se recoge como trauma mas frecuente, el
trauma contuso, seguido de traumas penetrantes, en los que igualmente el
mecanismo de accion que predomind fue el accidente de transito. En ambos
estudios se recogieron datos de todo lesionado que acudia al centro en cuestion
incluyendo los lesionados con monotrauma craneoencefalico y de extremidades.

Es importante destacar que este estudio se centra en la eficacia de la ecografia para
evaluar el trauma, de aqui que como parte de los criterios de inclusion se quedaran

fuera del estudio los lesionados con traumas a predominio de extremidades o
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craneales, lo que pudo ser perfectamente la causa de la no relacién entre este
estudio y los presentados anteriormente.

Sin embargo, en un estudio realizado en el Hospital Saturnino Lora por Castillo('®y
otros se describe como principal tipo de trauma, los de tipo abierto y como
mecanismo de accidén las agresiones.(® Mientras que en el estudio realizado por
Diaz(V también en el hospital sede de esta investigacion se coincide con ambos
criterios al reportar que el trauma que resulté mas frecuente fue el de térax de tipo
abierto y cuyo mecanismo de accion estuvo dado por los accidentes de transito.(")
Los estudios en el territorio nacional presentan una mayor similitud en cuanto a los
resultados, causas estas que pudieran estar desencadenas por la forma de
organizacion de los servicios que atienden al lesionado y la falta de un registro
oficial de trauma.

Durante la evaluacion del estado clinico del lesionado a su llegada al servicio de
urgencia se encontro que la mayor parte de los lesionados presentaban criterios
clinicos que determinaban su estabilidad hemodinamica, puesto que la media para
la frecuencia respiratoria estuvo en 19,6, asi como la tension arterial en 1089 y la
escala de coma de Glasgow (ECG) de 13,8. Ademads, la mayor parte de los
lesionados fueron agrupados en traumas moderados segun el ISS y representa un
rango entre 9-16 puntos. Segun Montoya'” y otros, la media de ISS en Nueva
Zelanda es 19,4 puntos con un rango entre 5—4, estudio este que también recoge
como principal traumatismo el de origen craneoencefalico causado por accidentes
en motocicletas y pudiera ser la causa por la cual los traumatismos reportados por
estos autores como los mas frecuentes son los graves sin peligro para la vida.

Por otra parte en América, Ramos(® y otros plantean que el mayor grupo de
lesionados presentaron un ISS por debajo de 15 puntos y se correspondié con
traumatismos moderados Quizhpi('? y otros en su tesis para la obtencién del grado
de especialista en cirugia general encontré que el mayor grupo de lesionados
presentdé un trauma moderado. Mientras que en Santiago de Cuba, un estudio

realizado por Castillo(1®) y otros reportd que el mayor grupo de lesionados presento
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un ISS por encima de 25 puntos y llama la atencion debido a que en este estudio el
mayor porcentaje de lesionados sufrié6 de un trauma abdominal penetrante por
agresiones con objetos punzocortantes,('® en los que usualmente este mecanismo
de accion no es responsable de altas puntaciones en el ISS. Estas variaciones en el
ISS estan determinadas por el tipo de trauma y el mecanismo de accion que lo
provoca. En el estudio presentado y en el cual predomina el trauma abierto de torax
causado por objetos punzocortantes es comun que este tipo de lesion no
desencadene traumas graves.

A su llegada al cuerpo de guardia la mayoria de los pacientes estudiados
presentaban un estado clinico hemodinamicamente estable y fueron clasificados
como traumas moderados, lo que permite concluir que la mayor parte de los
lesionados investigados fueron diagnosticados con un trauma cerrado de térax, en
el cual predominé el accidente de transito y las lesiones por objeto cortopunzante
como mecanismos de accion.

Recomendaciones:

- Disefo e implementacion de un registro de trauma nacional que permita una
correcta evaluacion de la epidemiologia del trauma.
- Incorporar la historia clinica diferenciada, anexada a esta publicacion, como

uso rutinario en la atencion de los lesionados.
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Anexo

Hospital Universitario “Miguel Enriguez”
Servicio De Cirugia General
Historia Clinica de Pacientes Traumatizados

HDATOS DE IDENTIDAD
HOMEBRES Y APELLIDOS -

MUMICIMO CARMNE: HC

SEXC-EDAD
MAECULIND{ } FEMENING] ) EDADY )

GCUPACION [ ESCOLARIDAD
Obrero | ) Profesional { ) Agricultor{ ) MEltar| ) Estudiants [ } Ama De Casaf ) Jubliadol § Cuenta Propla [ ) Ninguno { )

COLOR DE LA PIEL
BLAMCA({ ) MEGRA( ) MESTIZA{ ) AMARILLA{ )

IFDATOS DE ADMISION
FECHA DE INGRESO

Bala

-PRINCIPALES MECANIEMOS DE PRODUCCION DE LAS LESIONES. EVOLUCION ANTES DE SU LLEGADA
FECHA EN QUE OCURRE LUGAR

DIA DE LA SEMAHA
DUPLOIMOMEP IOV EIE()

HORA
00.00-05.59 () 06.-11.58 () 12.00 = 17.50 { ) 18.00-24.00 { ] DESC ()

TIEMPO QUE TRANSCURAE HASTA LA LLEGADA AL HOSPITAL
20 min [ ) 30-59 min | ) 1-2 hr5 | ) 2-6 hes | ) 6-24 hrs | ) =24nrs( ) dese | )

TNGESTION DE ALCOHOL !
ESTUPEFACIENTES
S1{) MO [ ) DESCONOCIDS [ )

TRASLADOD:
AMBULANCIA] §

AEIST. PREVIA
() NO{ )

RELACION INDIWVIDUD ! AGENTE VULMERANTE

UMICO LESICNADD | ) SUJETD ¥ AIGENTE EN MOVIMIENTS | )

MAS DE 1 LESINADOY )
FALLECIDOS [ }
MO PRECISADO | )

OTRO VEHICULD( )
NO PRECISADOD | )

PR - HOSP [ )
MED . FAMILLA | }
SITIO DEL ACCIDY )

SUJETD EN MOVIMIENTO ¥ AGENTE ESTATICO ()
SUIETD ESTATICO AGENTE EN MOWIMIENTOY §

ENFERMEDADES ANTERIORES IMPORTANTES

CARDIOPATIA CONGENITA FISQUEMICA{ } HIPERTEMSION ARTERIAL{ ) DIABETES( ) MEDPLASIA{ } EPOC
{ ) TRAUMATISMO GRAVE | ) OTRO:

ALERGIA A

ACCIDENTES DE TRANSMO | )

TIPG DE ACCIDENTE TIPG DE VEHICULD

COLISION ENTRE VEHICLLDS IMPACTO POSTERIOR AUTOMOVIL [ MAVAL i1
CONDUCTOR DE VEHICULD ) IMPACTO FRONTAL MOTOCICLETA | AERED '§]

[] b

i [} i
ACCMPANANTE DELANTERD { ) IMPACTOLATERAL [ } | ClICLOS [ TRACCION ANIMAL | }
ACCMPANANTE TRASERD ([} VOLCADURA {1 | cMNIBUS {1 FERROCMIARID ()
EXPEDIDO DEL VEHICULD {1 PEATON () | cAMION [ TRACTOR 'l
COMPRIMIDD { i MEDIO DE PROTECCION }
ARMAS DE FUEGO | ARMA BLANCA [} OBJETO CONTUMDENTE [ )
PROYECTIL DE BAJA VELOCIDAD | } CUCHILLD 0 MADERD | )
PROYECTIL DE ALTA VELOGCIDAD | § OBJETO PUNZANTE( ) METAL ()
FRAGMANTOS DE METRALLA [ ) OTRO( ) OTRO{ }
OTRO ) NO PRECISADO [ ) NO PRECISADO [ )
MO PRECISADO { )

CAIDAS [ |
ENTRE 1-2METROS ()
ENTRE € — 10 METROS ()

CAE S0BRE : SUPERFICIE BLANDA( )

ENTRE 2 = 5METROS ()
ENTRE = 10 METROS ()

SUPERFICEDURA | )

MO PRECISADD [ )

NO PRECISADO | )

OTRAS
DERRUMEES { ) INMERSION | } MORDEDURA( )
INCENDIDS  { ) AUTOLESION [ ) [cuall
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V- VALORACION INICIAL DEL LESIONADD. ESTADO DE SHOCK | ) INSURICIENCIA RESPIRATORIA[ )

FAPLICACION DE SISTEMA DE PUNTUACION [TRAUMA SCORE) A SU LLEGADA

A Frec. Respiraona B Ten. An ciEtola |G Estala OB LOmMace | D, CHUBMZC Respiraiona | | E. Lienado Caplar
frespxmin) PUNTOS | (mmHg) PUNTOS |Glasgow PUNTOS PUNTOS FUNTCS
a2 i 3] 4 =30 | ¢ 3| 4 J14ais]i )] 5 karmial i )] 1| mMormal |0 b2
25335 [ )| 3 | moaes ¢ )| 3 J1a1a|d 4 | Superkial |6 )| o | =2seg [0 D]
> 35 { 1| 2 | s0ae8 | 1| 2 gata [ )| 3 Retraido { 1 ]o | Mngune |{ }] 0
=< 1 i 1] 1 =50 [ )] ¢ sat | )| =
i N ] { 1] ¢ 3ad | }| 1
SUMA [f=+E=C=D=E] |'E|||1:{r|1i|:| '3|:||1:-.‘|: 11§ |':I|] E R Bl ) LR ERREN |
RIEEEO DEMUERTEEN % | % [2% [ &% % [ 1T IS | 45% | B3% | TESe [ EEte [S3% [ s9w |sEw | 100%
b-DATOS CLINBCOS : TENSION ARTERIAL | i ] FRECUENCIA CARDIACA | i
a.1- PEDIATRIC TRAUMA SCORE
Parametros +2 +1 -
VI3 aerea Wormal Manteniole M0 manteniole
TA slsiolca | Pulsa = BOmmHg/ 7. radial 50 = S0mmAg / . femaoral < SOMMHD /7. ausentz
SNC DespiErD Oonutliado COomalos0
Peza > 20KQ 10 = 20Kg < 10Kg
Herda ] MEnor Wayor | Penelranie
Lesian esguelstica Mo Cerrado Expuesta I Muliplke
BUMA =3 ) T_E0L) | T_20) | 3_40h 5610 T=81 ) »81 )
W orinliciad (%) 160 70 B0 30 g =] i-z Y

PUNTAJE ESCALA DE COMA DE GLASGOW (A # B + C): (Ninos mayores y adulios)

& MEJOR RESPUESTA OCULAR | B. MEJOR RESPUESTA VERBAL C. MEJOR RESPUESTA MOTORA
Espontanea 4 | Orientada ] Obedece ordenes ]
A estimula audiivo 3 | Confusa 4 Localiza dolor 5
A estimulo doloroso 2 | Lenguaije inapropiade 3 Flexion norrnal (retirada) 2

. Lenguaje Flexion anormal
Ninguna ! inmg'npgensi:lle 2 [decarticacion) 3
Nin 1 Extension (descerebracion) 2
Ninguna 1

PUNTAJE ESCALA DE COMA DE GLASGOW [modificada para lactantes)

& MEJOR RESPUESTA OCULAR | B. MEJOR RESPUESTA VERBAL C. MEJOR RESPUESTA MOTORA
Espontanea 4 | Balbuceo'Zonrisa ] Movimientos espontanecs ]
A estimulo auditivo 3 | Llanto irritable 4 Retirada al contacho ]
A estimule doloroso 2 | Llanto al dolor 3 Retirada al dolor 4
Ninguna 1 | Quejido al dalor 2 [FE:;;:;:“;' 3

Extension {descarsbracion) 2

1 Ninguna 1

I1S5: INJURY SEVERITY SCORE.
VALDRACION GENERAL

Dalores peneralizados DQuemadura 2* 0 3° grado ded 10 al 20°%: 5C 2
Laceraciones, contusiones v abrasiones menores Gran |aceracion » 2 exdremidages E
Quemadura dis 1 grado . Gran avulsion 2 3 pulgadas de ancho E
Cuernaduras pequenas de 2= o 3 grado Quemadura 2= 0 3* grado ded 20 al 307 5C E
Contusion o abrasion exdensa 2 | Laceracion eon o sin avulsion cipeligre hemoragia 4
(Gran lBceracion 2 | Quemadura 2% o 3= grado del 30 al 50% SC 4
Abbucion< 3 pulgadas de ancho 2 | Quemadura 2= 0 3 grado = 50% 5C 5

(@) er-rc |
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VALODRACKIN CABEZA Y CUELLD

Injuria cerebral sin pendida de |a concienda Fraciura craneo cermada desplazada sin inconciencia E
Sensacion de lafigazo sfevidencia anatomica o Rx Perdida de ojo E
Abrasion y contusion aparato acular Avulsion del nervio oplico F
o . Fraciura Tacial desplazada o aguellas con compromiso
Hermarragia witrea o refiniana 1 antral u orbitario 3
Fractura con o sin Gislocacion de dientes 1 | Fractura columna ceracal sin dano medular 3
. . e juri i iencia = i
i cerebre s factr, incondenca <T5min s | 5 | BoAe e e reonoeoa B, T
amnesia postraurmatica ertre 3 a 12 horas
Fractura no desplazada facial o de craneo o fractura .
compleja nariz 2 | Fractura compuesia de cranen 4
i . 5 Injuria cerebral efs fraclura, INconcienda >24 horas,
Laceracion del ojo y sus apendices 2 amnesia posraumatica > 12 horas L
| Desprendimiento de refing 2 | Hem i3 inracraneal
Laceraciones desfiguranies 2 | Signos de hipertension intracranesl
Sersacion grave de |atigazn clesidencia anatomica 2 | Lesion columna cenvical con cuadriplelia
Injuria cerebral o's fractura, inconcienda >15 min., no e e .
signos newrclogicos graves, amnesia postraumatica breve 3 | Dbstruccion via aérea 3
VALORACION DE TORAX
Diglor muscular o hipersensibilidad toracica 1 | Heridas abiertas del torax 4
Fractura simple costilla o estemon 2 | Torax inestable 4
Lonbusion Imporianie pared toracica, sin hemoborax o -
neumctorax o dificultad respiratoria £ | Neumomediasing 4
Fracturas costales mulfiples sin dificuliad respiratonia Caomtusion miocandics sin compromiso circulatorio 4
| Hermioborax 3 | Lesion pericardica 5
: Lesion foracica Con COMpromiso respiratono: laceradion
Neumotorax 3 | de triquea, hemomediasting, ete. 5
Ruptura del disfragma 3 | Laceracion de aoia 5
Contusién pulmonar 3 E_Jgdti.lra 0 CONMUSION MIDCANTICS CON COMpIomisg 5
WALORACION DE ABDOMEN
Dialor muscular 1 | Laceracion de uretra __ . i 3
Abrasién por cinturén de sequridad 1 Fra-:n.rla_:'::hrrna toracica o lumbar sin compromiso 3
e _ . Laceracion moderada de contenido intra-abdominal
Cantusion importante pared abdominal 2 {incluir: ruptura del bazo, man v cola de pancreas) 4
L-omtusion organcs abdominakes 4 | Ruptura vejiga intrapentoneal 4
Puptura vejiga exraperitonsal 3 | Awulsion de genitales 4
. . Fractura colurnna toracica, lumbar o ambas, con
Hernamagia refroperitoneal 3 caracisiia 4
Ruptura, avulsion o laceracion grave de vasos u
Eyulsion del ureter 3 | drganos intra-abdominales, excepto rifon, bazo o 5
ureter
VALDRACION DE EXTREMIDADES ¥ PELVIS
Fraciuras menores 1 | Fraciura desplazada pehas ]
Dislocacion de dedos 1 | Dislocacion de articulacion mayor 3
Frachura cormpuesta de dedos 2 | Armputacion multiple de dedos 3
Fractura no cesplazada de hueso kampo o peivis 2 | Laceracion nenias © vasos pnncipsles de meembros 3
Esquince grave de gran ariculacion 2 | Fracturas cemadas muliples de huesos larpes 4
Fractura des a de hueso largo 3 | Armputacion de miembros 4
Fracturas mulfiples de manos o pies 3 | Fracturas abiertas multicles de miemibros 5

Calculo del 155: Se toman los 3 mas elevados puntajes de todas las regiones. El mas elevado indica kesion mas grave.

1SS = [[primer purtaje mas elevadal ] + [[Segundo puntaje mas elevadol | + [[tercer puntaje mas elevado) 7

ertre 1328 grtre 83 15 gnfre 16324 |entre2iasd | 41a74 L
- (1} (1} [ 1 L} [ (}
GRAVE GRAVE :
LEVE MODERADO <IPELIGRD CIPELIGRO CRITICO | INCOMPATIBLE

EVALUACION INTEGRAL DEL LESIONADD PRONOSTICO. SEGUN ESCALAS:
Trauma ScorefPTas: |

1| Walor gl |

|

i Valorde ECGI{ ) [Valor g= TRISS: { )

(@) er-rc |
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COMPLEMENTARIDS REALIZADOS
Hio (micial): Hio (evolufiva)_ Parc. de onna / Cituria
Puncign abdominal: Catster infraabdominal
Rx C.Cervical (inicial) Rx C.Cervical (evalutiva)
R Tarax (inicial) R Torax (evolutivo)
Rax Pelvis [inicial) Rx Pelvis {ewolufivo)
US eFAST (inicial): { ) Megativo [ ) Positivo US eFAST (Evolutive): { ) Megafivo { ) Positivo
{ ) Liguido Libre: { ) Ausencia de { ) Liquido Libre: { ) Ausends de
0 C5D OCSl OPleura Desizamiento Pleural: O C5D OCS| OPlewa Deeslizamients Pleural:

OPericardic  OPehis

OLMC OLAA OLAP  OPercardic  OPelvis OLMC  OLAA  OLAP

Realizado por OTec. bmag ORes Cirugia OEsp Cirugia  Realzado por OTec. Imag  ORes Ciugia OEsp Cirugla

TALC:
PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS PRINCIPALES SEGUN GRAVEDAD
PROBLEMA, #1
PROBLEMA #2
PROBLEMA #3
CONDUCTA TOMADA ANTE LOS PROBLEMAS DIAGHOSTICADOS.
PROBLEMA, #1
PROBLEMA #2
PROBLEMA #3
HALLAZGO OPERATORIO
COMPLICACIONES

EGRESO 1 ESTANCIA POR SERVICIOS [DIAS)

uTl SALA ESTADIA TOTAL

ALTA( ) FALLECIDO | ) TRASLADO | )

ESTE EXPEDIENTE FUE CONFECCIONADOEL: | L B B LI

{d} (=) imh
Médico Residente { ) Dr: eaaien: L B
Médico Especlalista| ) Dr; eodige: | I
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