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RESUMEN

El politrauma ocupa la tercera causa de muerte a nivel mundial. El presente estudio
implemento el protocolo de politrauma “codigo trauma” en el Hospital General de Saltillo y
comparé la mortalidad en dos tipos de atencion primaria: la mortalidad del paciente
politraumatizado valorado y atendido con el protocolo “codigo trauma”, versus la atencion
estandarizada Institucional. Estudio ambispectivo con un total de 268 pacientes donde se
realizaron las escalas de evaluacion RTS (Revised Trauma Score), AIS (Abreviated Injury
Scale) e ISS (Injury Severity Score). Se valoraron a los pacientes con diagnostico de
politrauma que ingresaron a la unidad de urgencias del hospital de acuerdo con pardmetros
de severidad de estas escalas, proporcionando atencidn especializada inmediata, con el fin de
disminuir la mortalidad. La implementacion del protocolo “codigo trauma” fue exitosa y
permitira un diagnostico e intervencion oportuna en el paciente con politraumas. Se concluy6
que el politrauma es uno de los principales diagndsticos que requieren intervencion
quirdrgica en el hospital. En el presente estudio piloto, los datos comparativos de mortalidad
con los dos tipos de atencion primaria no alcanzaron la significancia estadistica, sin embargo,
el estudio deja pauta para que el Hospital General de Saltillo continue realizando el protocolo

de politrauma y eleve la calidad de atencidn del paciente.

PALABRAS CLAVE: politrauma, atencion primaria, protocolo de trauma, cédigo trauma.

ABSTRACT

Polytrauma is the third leading cause of death worldwide. The present study implemented
the "trauma code" polytrauma protocol at Hospital General Saltillo and compared mortality
in two types of primary care: mortality of polytraumatized patients assessed and treated with
this protocol versus standardized institutional care. Ambispective study with a total of 268
patients where the RTS (Revised Trauma Score), AIS (Abbreviated Injury Scale), and ISS
(Injury Severity Score) evaluation scales were used. Patients with a diagnosis of polytrauma
who were admitted to the hospital emergency unit were evaluated according to the severity

parameters of these scales to provide immediate specialized care to reduce mortality. The
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implementation of the "trauma code™ protocol was successful and will allow timely diagnosis
and intervention in the polytrauma patient. It was concluded that polytrauma is one of the
main diagnoses requiring surgical intervention in the hospital. With the present pilot study,
the comparative mortality data with the two types of primary care did not reach statistical
significance however, the study leaves a guideline for the General Hospital of Saltillo to

continue implementing the polytrauma protocol and improve the quality of patient care.

KEY WORDS: polytrauma, primary care, trauma protocol, trauma code.

Introduccion

Se define como politraumatizado al paciente que sufre un traumatismo mdltiple con
afectacion de distintas regiones anatdmicas u organicas. Es la tercera a quinta causa de muerte
a nivel mundial, con predominio en personas de 5-29 afios edad y género masculino (WHO,
2004). De acuerdo con un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2018,
las muertes por accidentes de transito contindan aumentando, con un promedio anual de 1,35
millones. Se estima que para el afio 2030 las lesiones causadas por accidentes de transito
pasen de ser la octava causa global de discapacidad a ocupar el quinto puesto (Lockey, 2018).
De esta forma, cerca del 90% de las muertes relacionadas por traumatismo ocurren en paises
de bajos y de medianos ingresos. El impacto econémico constituye un problema de salud
publica a nivel global, por lo que es esencial prevenir tanto defunciones, como la morbilidad
y la incapacidad que involucran. Se estima que el costo de este tipo de lesiones abarca entre
el 1-1.5% del producto interno bruto (PIB) con un costo anual global cercano a los $518,000
millones de ddélares (Magnus y col., 2020).

En particular, en el estado de Coahuila en el afio de 2019, se registraron 13,428 accidentes
terrestres segun la Secretaria de Comunicaciones y Transporte (Cuevas y col., 2020); se
reportaron 302 colisiones en carretera federal, de las cuales hubo 92 fallecimientos en el sitio
de accidentes y 209 personas lesionadas, con un gasto en dafios materiales de 1,765.03 miles

de dolares. Dentro del tramo de carreteras del estado, la carretera de mayor numero de
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colisiones reportada fue la ruta MEX- 057D, siendo la de mayor historia de lesionado y
muertos en sitio la MEX-054 (Cuevas y col., 2020).

Enfocados en el paciente politraumatizado, se han creados distintas escalas de triage de
trauma. Diversos reportes han evaluado la mejor metodologia para predecir la mortalidad por
medio de las escalas de trauma TRISS (Trauma Injury Severity Score), RTS (Revised
Trauma Score), e ISS (Injury Severity Score) (Singh y col., 2011). Se concluy6 que tanto
TRISS como RTS cuentan con la misma probabilidad de supervivencia y se documentd la
relacién entre mayor puntaje de ISS con aumento de la mortalidad. Una ventaja del RTS, es
que cuenta con parametros de evaluacion accesibles en todas las unidades de primer contacto
por lo que es facil de calcular, asignando puntajes del 0 a 4. Dichos puntajes son incorporados
a una formula que asigna un valor minimo de 0 y un maximo de 7.8408; teniendo el primer
puntaje una tasa de supervivencia de 2.7% Yy el segundo una tasa de 99%. Se toma como corte
una puntuacién tasa de supervivencia de 2.7% y el segundo una tasa de 99%. Se toma como
corte una puntuacion mayor o igual a 4 puntos al tratarse de un traumatismo severo, el cual

requiere de atencion inmediata (Tabla 1).

Tabla 1. Pardmetros de evaluacion del RTS Score.

RTS
Signos / Puntaje 1 2 3 4
Estado de 3 4-5 6-8 9-12 13-15
Conciencia
(GCS)
Presion  Arterial 0 1-49 50-75 76-89 >89
Sistémica
Frecuencia 0 1-5 6-9 >29 10-29

Respiratoria
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RTS=0.9368 (GCS)+0.7326 (PAS) + 0.2908(FR)

Puntuacion minima= 0, corresponde a una tasa de supervivencia = 2.7%
Puntuacion maxima = 7.8408, corresponde a una tasa de supervivencia =99%
Aquellos pacientes con menos de 4 puntos deben ser trasladados bajo codigo rojo.
Fuente: Modificado de Singh y col., 2011.

La escala de valoracion de gravedad de lesiones (Injury severity score; ISS) publicada en
1974, se basa en la clasificacion anatomica de gravedad de la AlS. Esta escala combina la
puntuacion de las tres regiones del cuerpo con mas gravedad. Estas se elevan al cuadrado y
se suman obteniendo una puntuacion de ISS, la cual constituye un rango de 0-75. Se
considera valor indicativo de politrauma un puntaje de ISS de 16 puntos 0 més. Este célculo
se considera como predictor de mal pronostico en politrauma. En la escala AlS, se toma como
indicador de severidad un puntaje mayor o igual a 3 por seccién afectada, siendo la mas grave

las correspondientes a puntuacion de 6 (Tabla 2).

En el Reino Unido, segun las Guias NICE (National Institute for Health and Care
Excellence), en los ultimos 25 afios se ha visto mejoria en el prondstico de los pacientes
(NICE, 2020). Esto debido a una educacion a la poblacion en general, mejorias en el manejo
pre-hospitalario y la aplicacion de la escala ISS en el departamento de urgencias y en la
administracion hospitalaria. Ademas de esto, la integracion de una red de comunicacion entre
los Centros certificados de Trauma ha mejorado la calidad de la atencién de los centros

hospitalarios hacia los pacientes (Lunevicius & Mesri, 2021; Mahmood & Kaisy, 2020).
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Tabla 2. Pardmetros de evaluacion del AIS Score.

Escala abreviada de lesiones (AIS)

Puntuacion Tipo de Lesién

Menor
Moderada

1

2

3 Grave
4 Severa
5 Critica
6

Incompatible con la supervivencia

Las lesiones se ordenan en una escala de 1-6, en la que el 1 es una lesion menor y el 6
corresponde a una lesion incompatible con la supervivencia.
Esto representa una < amenaza para la vida > asociada a la lesion.

Fuente: Rapsang & Chowlek, 2015.

Con la informacion antes mencionada es evidente lo necesario de implementar un protocolo
de politrauma en los servicios de urgencias de México, sobre todo en los hospitales con alto
indice de atencion de politrauma. EI Hospital General de Saltillo atiende a un gran nimero
de este tipo de pacientes. En el afio 2019 se registraron un total de 376 ingresos con este
diagnostico. De los cuales se reportdé una mortalidad del 2.12%; esto en consecuencia a la
gravedad de sus lesiones. Es por ello qué se establecid la necesidad de implementar un
protocolo especializado “protocolo codigo trauma” y comparar la mortalidad del paciente
politraumatizado valorado con este protocolo versus la atencion estandarizada institucional
del Hospital General de Saltillo, que carece de protocolos y simplemente la atencidn primaria
consiste en una valoracion general del paciente, sin tomar en cuenta el grado de traumatismo
ni involucrar en la misma a los médicos especialistas de las areas quirurgicas y areas de

cuidados intensivos.
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Materiales y Métodos

Se analizo el efecto en la mortalidad de pacientes politraumatizados al aplicar el protocolo
de politrauma “codigo trauma” en urgencias en el Hospital General de Saltillo. Se conto con
2 grupos de muestra:
A) Pacientes con diagnostico de politrauma atendidos en el afio 2019 (parte retrospectiva
del estudio; grupo 1)
B) Pacientes con diagndstico de politrauma que entraron al programa piloto “codigo

trauma” de abril a noviembre del 2022 (parte prospectiva del estudio; grupo 2).

Se obtuvieron datos de las variables antropométricas, mortalidad, tipos de tratamiento, datos
demogréficos, ingreso a quirdfano, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) u hospitalizacion
en piso, tiempos de atencion en las diferentes areas, tipo de primer respondiente, escalas de
valoracion, entre otros.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afios, diagnostico de
trauma de torax, trauma cerrado de abdomen y traumatismo craneoencefalico.

Criterios de exclusion: Pacientes embarazadas, sin signos vitales, con lesién vascular,
discapacidad mental o pacientes inconscientes o sin familiar.

Criterios de eliminacion: Pacientes con muerte encefalica o que no cumplieron los puntajes

RTS, AIS, ISS para el cddigo de politrauma.

Este la fase retrospectiva del estudio se realizé la revision de expedientes clinicos de los
pacientes que llegaron a urgencias durante el afio 2019 por diagnoéstico de politrauma, trauma
de térax, trauma cerrado de abdomen y traumatismo craneoencefalico (TCE); mientras que
en la fase prospectiva los pacientes, después de firmar consentimiento informado, fueron
valorados con las escalas AIS, RTS e ISS. Se verifico que el paciente contara con el puntaje
necesario para categorizarse como trauma severo (Singh, 2011). Al tener el paciente la
categoria de trauma severo se activo el “codigo de trauma” y se llamaba a los especialistas

en cirugia, cuidados intensivos, traumatologia, radiologia, entre otros; los cuales forman
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parte del equipo de respuesta inmediata al trauma (ERIT). Se valoré el servicio adecuado
para esos casos Y la necesidad de estudios complementarios. Adicionalmente, se determiné
la necesidad de procedimiento quirurgico y/o cuidado especializado. El diagrama de flujo del
protocolo “cédigo de trauma” se muestra en las Figuras 1y 2.

Se realizo el andlisis descriptivo de las variables y covariables a través de la determinacion
de la media, mediana, desviacion estandar, frecuencia y porcentajes. Ademas de la prueba de
Chi cuadrada para comparar datos categoricos y la prueba de t-student para la comparacion
de variables cuantitativas entre grupos. Los datos estadisticos se analizaron con el programa
SPSS version 25.
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Consideraciones éticas

El estudio se apegé a los lineamientos y las normativas éticas de las Guias de Buenas
Practicas Clinicas (BPC) emitidas por la Consejo Internacional de Armonizacion (ICH)
(ICH, 2016), la declaracion de Helsinki (2013) (Asociacion Médica Mundial, 2013), todas
las leyes y/o normas locales aplicables (Ley General de Salud en México (LGS) (Secretaria
de Gobernacion, 1984), y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud (Secretaria de Servicios Parlamentarios, 2014); asi mismo, también
respetd el principio de beneficencia (Lépez, 2020).

Tanto para la parte retrospectiva del estudio, como para la parte prospectiva, los pacientes
firmaron un consentimiento informado. Dicha documentacion fue evaluada y aprobada por

el comité de ética del Hospital General de Saltillo.

Resultados

El estudio concluyé con 268 pacientes, de los cuales 226 pacientes fueron del grupo
retrospectivo (grupo 1) y 42 pacientes del grupo prospectivo (grupo 2). Se determiné una
media de edad de 38 afios con desviacion estandar de 19 [grupo 1, n=39 (20%) vs grupo 2,
n=34 (15%); p=0.037] (Tabla 3). La prevalencia mayor de politraumas se present6 en el
género masculino. Se registraron frecuencias para tabaquismo de 59 pacientes (22%),
etilismo en 87 pacientes (32.5%) y consumo de drogas en 13 pacientes (4.9%). En cuanto a
las comorbilidades, se reportaron frecuencias de 149 pacientes (55.6%) con por o menos 1
comorbilidad. Las comorbilidades mas habituales fueron la diabetes mellitus (9%),
hipertension arterial sistémica (13.8%) y la obesidad (6.7%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Datos sociodemogréaficos de los pacientes en estudio.

Grupo 1 Grupo 2 Valor de P*
(n=226) (n=42)
n (%) n (%)
Género Masculino 164 (72.6) 35 (83.3) >0.05
Edad 39.2 (20) 34 (15) 0.037
Antecedentes personales no patoldgicos:
Tabaquismo 46 (31.1) 13 (43.3) >0.05
Etilismo 69 (40.4) 18 (51.4) >0.05
Consumo de drogas 11 (9.7) 2 (10.5) >0.05
Comorbilidades 124 (54.9) 25 (59.5) >0.05
Diabetes mellitus 20 (8.8) 4 (9.5) >0.05
Hipertension arterial sistémica 32 (14.2) 5 (11.9) >0.05
Obesidad 17 (7.5) 0 (0 >0.05

Los datos se encuentran presentados en frecuencias (porcentajes).

*Los datos fueron analizados con t-Student para muestras independientes y Chi cuadrada.

En la Tabla 4 se muestran los datos de atencion del paciente en estudio. EI urgencidlogo fue
el médico que en su mayoria atendio a los pacientes (93.7%). Se evaluaron las frecuencias y
porcentajes del tipo de trauma. Respecto a la causa de traumatismo, el mayor porcentaje se
presentd en accidente de transito (29.9%). Se analizaron las frecuencias de ingreso a
quiréfano (69% en promedio) [grupo 1, n=162 (71.7%) vs grupo 2, n=23(54.8%); p=0.029],
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hospitalizacion (95.1%), ingreso a UCI (5.2%) [grupo 1, n=6(2.7%) vs grupo 2, n=8(19%);
p <0.001] y defuncion (3%). (Tabla 4).

Tabla 4. Datos de atencion del paciente politraumatizado.

Grupo 1 (n=226) Grupo 2 (n=42) Valor de P*
n (%) n (%)

TCE 38 (17) 8 (19) 0.001
Torax 16 (7.1) 7 (16.7) 0.001
Abdomen 13 (5.8) 8 (19) 0.001
Politrauma 130 (58) 19 (45.2) 0.001
Fractura expuesta 27(12.1) 0 (0) 0.001
Causas de traumas:
Accidente de transito 66 (29.3) 14 (34.1) 0.037
Caida de su propia altura 57 (25.3) 6 (14.6) 0.037
Trauma con objeto contuso 28 (12.4) 5(12.2) 0.037
Trauma con arma punzocortante 27 (12) 12 (29.3) 0.037
Trauma con arma de fuego 4 (1.8) 1 (2.4) 0.037
Otro:
Ingreso a quirofano 162 (71.7) 23 (54.8) 0.029
Ingreso a UCI 6 (2.7) 8 (19) <0.001
Hospitalizacion 217 (96) 38 (90.5) >0.05
Defuncion 6 (2.7) 2 (4.8) >0.05
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RTS 4.2 (2.4) 6.5(1.3) <0.001
Primer meédico de atencion: 213 (94.7) 38 (90.5) >0.05
Urgencidlogo 12 (5.3) 4 (9.5 >0.05
Médico general 12 (5.3) 4 (9.5 >0.05

Los datos se encuentran presentados en frecuencias (porcentajes).
*Los datos fueron analizados con t-Student para muestras independientes y Chi cuadrada.
Abreviaciones: RTS (Revised Trauma Score); UCI (Unidad de Cuidados Intensivos).

Se aplicd la escala de RTS en todos los pacientes, encontrando una media de 4.6 y desviacion
estandar (DE) de 2.4 en general [grupo 1, 4.2 (DE=2.4) vs grupo 2, 6.5 (DE=1.3); p<0.001].
Las escalas de AIS e ISS solo se pudieron hacer con el grupo prospectivo, obteniéndose una
media para AlS de 6.12 (DE=3.2) puntos y del ISS de 43 (DE=39) puntos. Las comparaciones
entre los grupos no se pudieron realizar.

Por ultimo, se registraron y graficaron las medias de los tiempos de atencion (Figura 3). En
dias de estancia hospitalaria se registré una media de 12.7 dias (DE=71). En cuanto a las
horas de atencion, hubo una media para ingreso a quiréfano de 2.4(DE=4.6). En ingreso a
UCI se report6 de 0.5 h (DE=3). El ingreso a piso de hospitalizacion en promedio fue de 13.9
h [grupo 1, 15(DE=16) vs grupo 2, 3.7(DE=4.7); p<0.001]. El tiempo en atencién tuvo una
media de 4.5 h (DE=8.4) [grupo 1, 4.9(DE=9) vs grupo 2, 2.4(DE=2.2); p=0.001]. El tiempo

en atencion especializada tuvo una media de 1.7 (DE=2.8).
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Figura 3. Comparacién de tiempos de atencidn por grupo.
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Se grafican y comparan las medias de los datos en ambos grupos de estudio.
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Discusion

El presente estudio constituye el primero documentado sobre los protocolos de politrauma
en una Institucion de Salud de Sector Publico en el Estado de Coahuila. De los resultados
obtenidos, se obtuvo informacién estadistica importante que permite comprender la
demografia principal de los pacientes politraumatizados. El politrauma con mayor frecuencia
se presentd en el género masculino en edad econdmicamente activa, lo cual concuerda con
las cifras internacionales reportadas por la OMS (WHO, 2004). En los resultados del grupo
prospectivo se obtuvo una disminucion en rango de edad, con una media de 15 afios, lo que
concuerda con las estadisticas de accidentes de transito registrados en 2019 en las principales
carreteas del estado de Coahuila (Cuevas y col., 2020). La comparacién entre los grupos de
estudio sobre accidentes de transito mostré que el grupo prospectivo tuvo una mayor
frecuencia de accidentes (34%) en comparacion con el grupo retrospectivo (29%), con un

valor significativo de p=0.037.

Reportes realizados en Nepal y Reino Unido (Lunevicius & Mesri, 2021; Mahmood & Kaisy,
2020), indican que los accidentes automovilisticos son la primera causa de politrauma. El
traumatismo craneo encefélico se considera como una de las lesiones mayormente
reportadas, segun la secretaria general del foro internacional de transporte en 2020 (OECD,

2020). Lo anterior se asemeja a los resultados obtenidos en el presente estudio (Tabla 4).

Se contabilizé un alto porcentaje de la poblacion con antecedentes de consumo de drogas
ilegales (4.9%) y legales (etilismo 32.5%, tabaquismo 22%). Si bien no fue el propdsito del
estudio realizar una correlacion con el consumo de sustancias y los accidentes de transito,
esto puede ser un agravante directo con respecto a el resultado obtenido en el estudio
(Magnus y col., 2020).

En cuanto a la necesidad de atencidn especializada en area de quirdfano se registro un
porcentaje mayor de requerimiento en el grupo 1 comparado con el grupo 2 [Grupo 1, media
de 2.1 (DE= 1.6) v.s Grupo 2, media de 3.5 (DE= 11); p >0.05] (Figura 3). Se muestra
ademas un aumento de ingresos a UCI en el grupo 2 [8(19%) p<0.001] (Tabla 4). Esto pude
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deberse a los puntajes de RTS establecidos en el grupo 2. Sin embargo, es un resultado con
sesgo debido a la diferencia en el tamafio de muestra entre ambos grupos.

Se observo un resultado significativo con inclinacion a la disminucion en tiempo de espera
al ingreso a piso en el grupo 2 (p<0.001) (Figura 3); asi como un aumento del tiempo de
espera de ingreso a UCI y quiréfano en este mismo grupo [UCI 1.1(DE=2.8), p >0.05 y
quiréfano 3.5(DE=11), p>0.05] (Figura 3). No se encontro literatura que documente las
tendencias hospitalarias de este tipo de variables al implementarse un protocolo de trauma,
con los cuales podamos comparar los resultados del presente estudio. En reportes del Reino
Unido, en un seguimiento a 5 afios, se visualiz6 un aumento de procedimientos quirtrgicos
y disminucién en tiempo de espera para el ingreso al mismo en pacientes con politrauma
(Lunevicius & Mesri, 2021).

En cuanto a la mortalidad, se observd que no hubo diferencia significativa en los datos
obtenidos al comparar ambos grupos de trabajo [Grupo 1 (2.7%) p >0.05 y Grupo 2 (4.8%)
p >0.05], datos semejantes a los reportados en el principal estudio de trauma realizado en
Liverpool (Lunevicius & Mesri, 2021), en el cual la mortalidad tampoco mostré una

disminucidn significativa.

Los resultados obtenidos en el presente estudio piloto reflejan una tendencia a la mejoria en
la atencion primaria en el servicio de urgencias, debido a la disminucion en el tiempo de
atencion por médico de primer contacto [ Grupo 1 4.9(9) p 0.001 v. s Grupo 2 2.4(2.2) p

0.001], ademas de una reduccién del tiempo de ingreso a piso.

Conclusién
El politrauma es uno de los principales diagnésticos que requieren intervencion quirdrgica
en las instituciones hospitalarias. La gran mayoria de los politraumas en los pacientes son

causados por accidentes automovilisticos en personas de género masculino, con antecedentes
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de toxicomanias. La atencion de estos pacientes y el comprender los antecedentes de estos es
importante en el sector salud, debido a la alta necesidad de cuidados intensivos y atencion

quirdrgica.

La muestra poblacional del presente estudio piloto no fue suficiente para observar una
diferencia significativa en mortalidad al comprar la implementacion del protocolo politrauma
“codigo trauma” con respecto a la la atencién estandarizada Institucional; sin embargo, los
datos recabados durante la investigacion y la exitosa aceptacion del protocolo en el hospital,
impulsan a continuar implementandolo para que a futuro se observe una notoria mejora en la
calidad de atencion primaria del paciente politraumatizado, una disminucién de la estancia
en las unidades de cuidados intensivos y una disminucion en la mortalidad. Esto podria,
convertir al Hospital General de Saltillo en un centro de primer nivel de atencion para el

paciente politraumatizado.
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