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Resumen.

Introduccion:La presente investigacion se basa en la aplicacién de la escala Revised Trauma Score (RTS)
basada en escala Glasgow, frecuencia respiratoria y presion arterial sistélica que pronostica de acuerdo al
calculo de puntuacion posibilidad de mortalidad en pacientes atendidos por accidentes de transito en el
Servicio de Emergencia del Hospital General Latacunga, Enero — Marzo 2017.

Obijetivo: Aplicar la escala RTS para mejorar la calidad de la atencion de pacientes con trauma

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, cuali-cuantitativa no experimental y transversal,
utilizando como instrumentos de investigacion fichas con la informacién de historias clinicas y hojas 008 de
Emergencia..

Resultados: La muestra calculada fue 87 pacientes; de los cuales 64,3% correspondio al género masculino
predominando las edades entre 19 a 59 afios. EI mayor porcentaje de lesiones fue trauma de cabeza (30%),
seguido miembros superiores-inferiores (23%). La puntuacion de la escala RTS demostr6é 31% tenian traumas
Severos que necesitaron atencién inmediata. En Emergencia la mortalidad fue 32%, demostrando su alta
incidencia en los accidentes de transito.

Conclusiones: La escala RTS es un buen predictor de mortalidad, ayuda al manejo médico y facilita la
aplicacion de guias clinicas para traumatizados, evitando substraje y sobretriaje, con atencion médica
inmediata.

Palabras clave: Trauma, Escala

Abstract.

Introduction: This research is based on the application of the Revised Trauma Score (RTS) scale based on
Glasgow scale, respiratory rate and systolic blood pressure forecasting according to the calculation of the
possibility of mortality in patients treated for traffic accidents in the Emergency Service of General Hospital
Latacunga, January — March 2017.

Obijective: Apply the RTS scale to improve the quality of care for trauma patients

Methodology: A prospective, qualitative non-experimental and cross-cutting descriptive study was conducted,
using as research tools tabs with information from medical records and 008 leaves of Emergency.
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Result: The calculated sample was 87 patients; of which 64.3% corresponded to the male gender
predominantly between the ages of 19 and 59. The highest percentage of head trauma (30%), followed upper-
lower limbs (23%). The RTS score showed 31% had severe trauma that needed immediate attention. In
Emergency mortality was 32%, proving its high incidence in traffic accidents.

Conclusions:

The RTS scale is a good predictor of mortality, helps medical management and facilitates the application of
clinical guidelines for traumatized, avoiding suitand and overtriage, with immediate medical attention.
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Introduccion.

Se define como paciente politraumatizado aquel
que presenta lesiones graves y multiples como: la
cabeza, columna vertebral, pecho, extremidades,
abdomen, pelvis y piel 1o que conlleva un alto
riesgo de morir o desencadenar una discapacidad.
1)

La mortalidad segln la edad presenta dos picos de
incidencia:

En torno a los 20 afios: por accidentes de trafico y
armas de fuego. En torno a los 80 afos: por
atropellos y caidas (osteoporosis, responsable de
caidas domiciliarias y consecuentemente poli
traumatizados de baja energia).La mortalidad en el
paciente politraumatizado tiene 3 fases: inmediata,
precoz y tardia. La Inmediata: ocurre a los pocos
minutos, y provoca lesiones incompatibles con la
vida como por ejemplo: trauma craneo encefalico,
medular, lesion medular, o dafio de grandes vasos.
La precoz: ocurre a las 4 horas y se da por trauma
créneo encefélico grave o hemorragia. La tardia:
ocurre a las semanas del trauma, ocurre por fallo
multiorganico o lesién cerebral. Entre el 50-70 %
de las muertes ocurren antes de llegar al hospital
(antes del ingreso). Las causas de esa mortalidad
son las siguientes de mayor a menor incidencia:

. Lesiones del SNC: 20-70% (12 causa de
muerte)

. Hemorragia: 10-25 %

. Sepsis: 3-17%

. Fallo multiorganico: 1-9% (2)

Por esta razon se considera al traumatismo grave
un problema de salud publica pues afecta a los
adultos jovenes, por ende a la poblacién
econémicamente activa, considerdndose una

pandemia mundial que ocasiona muertes Yy
discapacidad alrededor del 16% en todo el mundo.
®)

Segin  Gomez A. et al. «Los paises
industrializados  han  desarrollado  sistemas
nacionales para la recoleccion de informacion de
las causas de muerte y sistemas de analisis de la
defuncion de la poblacion. Esto no sucede en los
paises en vias de desarrollo ya que presentan
limitaciones significativas o carencias de dichos
sistemas, lo que son evaluadas con  datos
incompletos». (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2015 manifest6 que el Ecuador ocupa el
séptimo  puesto en  Latinoamérica  por
fallecimientos causados por accidentes de transito
y el décimo tercero a escala mundial en paises de
ingresos similares, por lo que se estima que hay
mayor letalidad en paises de bajos ingresos. La
misma organizacion también indica que los costos
anuales por accidentes de transito son de 500.000
millones de délares. Ademas se estima que en el
2030 sea la quinta causa de muerte a nivel
mundial. (5)

En nuestro pais no se dispone de investigaciones
sobre los accidentes de tréansito, a excepcion del
que realizd6 Aguilar A. y Correa Q en el 2016,
quiénes indican la asociacién entre el nivel de
desarrollo socio econémico en los cantones del
pais con el crecimiento de habitantes por km2 y la
mejoria de la infraestructura vial.

De igual manera, estudios anteriores realizados
por la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Harvard, indican que son los causantes del 15
% de las muertes en el pais. (6)
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En Ecuador, la evolucion de las cifras de
fallecidos por accidente de ftransito (AT)
muestra a partir del afio 1998 (1,160) una
tendencia  ascendente  hasta alcanzar un
maximo en 2014, en el que se registraron un total
de 2,322 fallecidos, principalmente en las en areas
ubicadas fuera del perimetro urbano de las
provincias de Guayas y Pichincha. (7)

Castafieda C, Gonzales V. en estudio sobre el
tema obtienen datos del INEC del 2014 el cual
indica que las causas de defuncién por accidentes
de transporte terrestre ocupan el séptimo puesto en
el Canton Ambato y en primer lugar en los
cantones de Bafios de Agua Santa y Quero. (8).

En investigacion realizada por Valenzuela en
2016; s6lo en el Canton Latacunga, provincia de
Cotopaxi, hasta el mes de abril del referido afio,
ocurrieron 112 accidentes del transito, fluctuando
entre los meses de enero a abril entre 21 a 33
accidentes, lo que evidencia un gran nimero de
siniestros, constituyendo de la citada provincia,
uno de los lugares donde mayor incidencia
ocurren dichos accidentes. (9)

Esto amerita reconocer en los pacientes la
repercusion de los accidentes en su estado general
el cual guarda relacion directa con la causa del
accidente de transito. Para su prondstico se
evaltan varios factores como:” gravedad, energia
del trauma, reserva fisiologica del paciente, la
calidad y precocidad de los cuidados
administrados”. (10)

Para el diagndstico el médico utiliza el criterio
clinico, actualmente con los avances de la
medicina se aplican las escalas predictoras de
mortalidad. Las mismas se relacionan con los
indices de severidad en el trauma, son escalas para
evaluar alteraciones anatomicas y fisioldgicas,
éstas deben tener las siguientes caracteristicas: ser
precisas, fiables y reproducibles. Esto ayuda en la
practica médica a: realizar un triaje pre-
hospitalario adecuado, valoracion de la evolucion
del paciente politraumatizado, cuantificar lesiones
anatémicas y fisiologicas, predecir la morbi-
mortalidad, recoger datos para  futuras
investigaciones, evaluar la calidad de los
servicios, resultados y establecer bases
epidemioldgicas. (11)

Restrepo A. Et al. Indican que hay tres tipos de
escalas, las Anatdmicas, las Mixtas y las
Fisiologicas:

. Las Anatomicas estan contituidas por la
Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Severity
Score (ISS), Anatomic Profile (AP).

. Las Mixtas: son la herramientas mas
utilizadas para el ajuste de los resultados y
mejorar la atencion a los PTG, lo que permite la
evaluacion comparativa de los resultados de los
sistemas regionales de atenciéon al trauma, sin
embargo se le han descrito muchas limitaciones a
lo largo de los afios.(15)

. Las Fisioldgicas, tenemos aqui la escala
de Glasgow, Trauma Score (TS), Revised Trauma
Score (RTS) y la T-RTS (establecida para el triage
en los servicios de emergencia). Esta Gltima es la
version mas utilizada en el triage pre hospitalario.
Esta escala integra la escala de coma de Glasgow,
la tensidon arterial sistolica y la frecuencia
respiratoria, ademas de poseer alta especificad y
sensibilidad, motivo por el cual es la escala
aplicada en este proyecto de investigacion. (12)
Co el presente estudio se pretende aplicar la escala
Revised Trauma Score, evaluar los resultados y
fomentar en un futuro su uso en el &rea de
Emergencia (13).Se evalia su utilidad como
predictor de mortalidad en los pacientes con
trauma por accidente de transito que pudiese
optimizar el manejo de estos pacientes y evitar
complicaciones al ser atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital General Latacunga, de
enero 2017- marzo 2017.

Objetivo
Aplicar la escala RTS para mejorar la calidad de
la atencion de pacientes con trauma

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo,
cuali-cuantitativa no experimental y transversal,
utilizando como instrumentos de investigacion
fichas con la informacién de historias clinicas y
hojas 008 de Emergencia..

La investigacion se realizé en el Hospital General
de Latacunga, en el &rea Emergencia, Medicina de
Emergencia y Desastres. La técnica de
investigacion utilizada se basd en una encuesta y
fichaje de las historias clinicas. Se trabajo con
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pacientes de edades entre 5 a 60 afios
aproximadamente con poli traumas hospitalizados
en servicio de Traumatologia, Cirugia y Pediatria
del Hospital General de Latacunga durante el
periodo Enero 2017- Marzo 2017, la muestra
corresponde a un total de 87 historias clinicas.

Resultados

La muestra calculada fue 87 pacientes; de los
cuales 64,3% correspondié al género masculino
predominando las edades entre 19 a 59 afios.

El mayor porcentaje de lesiones fue trauma de
cabeza (30%), seguido miembros superiores-
inferiores (23%).

La puntuacion de la escala RTS demostr6 31%
tenfan traumas severos que necesitaron atencion
inmediata.

En Emergencia la mortalidad fue 32%,
demostrando su alta incidencia en los accidentes
de transito.

Tabla 1. Edad y Género de pacientes con
accidentes de trénsito.

Tabla 2. Porcentaje de pacientes fallecidos en el
Servicio de Emergencia.

Pacientes Namero Porcentaje
Fallecidos
No 54 62%
Si 33 38%
Total 87 100%

Fuente: Historias clinicas y hojas ambulatorias
008 de estadistica del Hospital General de
Latacunga. Elaboracion: Escobar y colaboradores
2018

Tabla 3.El valor de la escala RTS en relacion a
los traumas graves.

Valor pronésticade la Numero | Porcentaje
puntuacion de la
Escala RTS
Mayor a 12 puntos 60 69%
3-10 puntos 17 20%
Menores a 3 puntos 10 11%
Total 87 100%

Fuente: Historias clinicas y hojas ambulatorias
008 de estadistica del Hospital General de
Latacunga. Elaboracion: Escobar y colaboradores
2018

Tabla 4.El valor de la escala RTS y su relacion
como predictor de mortalidad

Género
Edad Masculino | Femenino Total
No. (%) No. (%) No. (%)
Primera 2 (2.29) 1 (1.15) 3 (3%)
Infancia: 0-5
afios
Infancia: 6-11 4 (4.60) 3 (3.45) 7 (8%)
afios
Adolescencia: 8 (9.19) 6 (6.9) 14
12-18 afios (16%)
Juventud: 19- 20 (23) 10 30
26 afios (11.50) (35%)
Adultez: 27- 18 (21) 8 (9.20) 26
59 afios (30%)
Mayor: méas 4 (4.60) 3(3.40) 7 (8%)
60 afios
TOTAL 56 31 87
(64,0%) (35,6%) (100%)

Fuente: Historias Clinicas y hojas ambulatorias
008 de estadistica del Hospital General de
Latacunga. Elaboracion: Escobar y colaboradores
2018

Valor pronésticade la NUmer Mortalida
puntuacion de la o] d
Escala RTS
Mayor a 12 puntos 60 11
3-10 puntos 17 12
Menores a 3 puntos 10 10
Total 87 33

Fuente: Historias clinicas y hojas ambulatorias
008 de estadistica del Hospital General de
Latacunga. Elaboracion: Escobar y colaboradores
2018
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Discusién

Las alarmantes cifras que se presentan en el
Ecuador sobre la mortalidad relaciona con
accidentes de transito dentro de los resultados
observamos que la poblacidn de 19 afios de edad
en adelante hasta los 59 afios como lo demuestra
la tabla 1, que se consideran como etapa que
representan mayor indice de traumas por accidente
de trénsito, siendo a su vez en muchas ocasiones
los causantes de éstos.

Cabe destacar que los scores pronosticos de
mortalidad son conjunto de signos, que presentan
el paciente al momento de trauma , y que se
realiza un estudio prondstico eficiente , de los 33
pacientes que fallecen en este estudio , 11 se
encontraban en un score mayor de 12 que serian
paciente que tienen un baja mortalidad , en
cambio los pacientes de menos puntuacion de 3 a
10, se presentaron en 12 pacientes que fallecen ,
esto demostraria con los estudios realizados , que
se asume que pacientes en estos scores son
pacientes que requieren mayor atencion , menores
de 3 puntos todos los pacientes fallecen de menos
de 3 puntos se presentaron 10 de los cuales todos
mueren , esto destaca el valor predictor del RTS
en cuestion de pacientes graves.

La implicacion del estudio es importante pues
destaca a los scores de trauma y en especial el
RTS como una herramienta de manejo en
pacientes victima de accidentes de transito, dando
el inicio a pautas de atencion , que pueden reducir
la morbi-mortalidad.

Conclusiones:

El Revised Trauma Score es un buen predictor de
mortalidad, atil y facil de aplicar para los
profesionales de la salud, ademéas es de vital
importancia,permite elevar la calidad de la
atencion al ser aplicadas las guias clinicas de
manera oportuna Yy eficiente, pronostica la
mortalidad asociada, evita el sobretriaje vy
subtriaje.

Recomendaciones
Se sugiere el uso de la escala RTS en el servicio
de Emergencia, lo cual repercutira en una atencién
medica de calidad.
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