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Aportaci6n Clinica

IMPORTANCIA DE LA APLICACION CLINICA DEL TRIAGE
MODIFICADO EN TRAUMA

*HORACIO E. MENDOZA DE LA VARA
*MA. EUGENIA FIGUEROA Y SEGURA

RESUMEN

La valoracién del paciente traumatizado es de vital importancia preoperatoriamente como lo demuestran miltiples estudios y progra-
mas internacionales enfocados a este tema, por lo que tomando en cuenta el Triage Modificado en Trauma, se realizé un estudio compara-
tivo en el servicio de anestesiologia del Hospital Universitario de Puebla, para valorar la correlacién entre los parimetros aplicados por el
Triage al paciente traumatizado y los resultados obtenidos en nuestro hospital. Se observé semejanza en la prediccién de probabilidad de
sobrevida y porcentaje de poblacién sobreviviente: mayor probabilidad de sobrevida una puntuacién de 0.5 0 més y de menor probabilidad
de sobrevida de menos de 0.5, se encontrd en este estudio un aumento en la tasa de mortalidad con una puntuacién de 1 a 8 de acuerdo a la
probabilidad de sobrevida referida por otros autores. El uso adecuado de este sistemna de valoracidn, aplicado oportuna y rutinariamente
alin sin equipo sofisticado nos orientara a la identificacién de la gravedad del caso pudiendo elegir adecuadamente el manejo médico-
quirfirgico necesario en estos casos.

Palabras clave: Anestesia en paciente traumatizado: Valoracion de Triage; sobrevida.
SUMMARY

Evaluation of life-threatening of severeiry injured patients in perioperative management is very important as is demonstrated in the
field care of critically injured patients. This paper shows the results of a comparative study with Modified Trauma Score, at Puebla Uni-
versity Hospital, evaluating the relationship of the triage score system and the results in our hospital, with similar results in the prediction
of outcome as Howard R. Champion showed, with better life threatening with values 0.5 and biggest mortality incidence with a rate of 1
to 8. The apply of triage criteria and trauma score, determine the appropiate destination for critically injured victims.

Key words: Anesthesia for severily injured patients, trauma score, triage index.

E n un intento por describir, clasificar y estandari- vestigadores,* ° agregando una serie de digitos corres-
zar el lenguaje utilizado en la valoracién y trata- pondientes a un determinado cédigo que especifica la
miento de los pacientes lesionados por trauma, Haven y paturaleza, sitio, tipo de lesion y gravedad de las mis-
cols."® desde 1943 desarrollaron en la Universidad de ,.¢ tal y como lo menciona y aplica la clasificacién in-

Cornell una escala] propia para clasificar las lesiones por  e/acional estadistica para enfermedades lesiones y
accidentes aéreos.!' * Esta escala se utilizé6 aplicindola a 24
causas de muerte.?

las lesiones ocasionadas por accidentes automovilisticos*

en un esfuerzo mayor por definir con claridad el grado, A pesar de la poca fidelidad y fallas que desde el
severidad y gravedad de dichas lesiones, siendo mejora- punto de vista clinico se le puede atribuir a este tipo
da y modificada posteriormente por varios autores e in- de reglas®’ el Triage Modificado (Sistema de valoracién
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utilizado en trauma que incluye parametros fisiologicos
de los sistemas respiratorio circulatorio y nervioso! ”* ha
mostrado ser de utilidad en medicina de urgencia con
la aplicacién oportuna y simple de parametros que nos
orientan al tratamiento, cuidado y prediccién de sobre-
vida asi como la identificacién de la severidad de falla
organica con la que el paciente cursa y el médico se en-
frenta.2*

Se propone el uso del Triage Modificado en
trauma® * para valorar cuidadosa y oportunamente al
paciente portador de algan tipo de trauma o lesi6én, aGn
sin monitoreo invasivo y sofisticado en el sitio del acci-
dente o en la sala de urgencias tal y como se propone en
la hoja de flujo®’ y tabla de probabilidades de sobrevida
y porcentaje con la puntuacién de sobrevida referida en
la misma y que a continuacién se muestran, permitien-
do de esta manera elegir adecuadamente la terapéutica
a emplear, y reducir asi el indice de morbimortalidad
mediata en el perioperatorio®!! y de esta manera clasifi-
car el sistema de traslado a otros hospitales y servicios
especificos.!- 12. 13

*TABLA DE PROBABILIDAD DE SOBREVIDA (Ps) Y
PORCENTAJE (%) CON LA PUNTUACION OBTENIDA
(Ts) DEL TRIAGE MODIFICADO EN TRAUMA

Ts Ps %
16 0.99 66
15 0.98 14
14 0.95 6.3
13 0.91 3.4
12 0.83 2.8
11 0.71 1.3
10 0.55 1.6
9 0.37 0.49
8 0.22 0.24
7 0.12 0.24
6 0.07 0.49
5 0.04 0.00
4 0.02 0.12
3 0.01 0
2 0 3.2
1 0 0

*Modificado de Champion y cols.?

Se realiz6 un estudio observacional comparativo lon-
gitudinal descriptivo con seguimiento para conocer y
aplicar la valoracion del Triage Modificado en Trauma
en el paciente traumatizado proponiendo su uso oportu-
no y rutinario en estos pacientes a nivel de medicina ge-
neral y urgencias asi como por el médico anestesiélogo
mismo que contara con un elemento mas en la valora-
cion integral del paciente con estas caracteristicas inde-
pendientemente de la clasificaciéon conocida del estado
fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(A.S.A)), teniendo como finalidad una mejor eleccion y
manejo adecuado en las técnicas anestésicas y farmacos
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a emplear en estos pacientes.

Desde 1943 se inician en algunas partes del mundo
este tipo de estudios en medicina de urgencia y a la fecha
han sufrido algunas modificaciones revalorando sus cri-
terios y reafirmandolos.

La valoraciéon propuesta en nuestro hospital, que es
de ensefianza y funciona como un hospital de trauma,
que atiende al afno un promedio de 3,563 cirugias de las
cuales 2,864 son de urgencia, es aplicable al paciente
traumatizado como lo indica el Triage Modificado en
Trauma, adoptando las consideraciones escritas en el
ambito internacional, que permite la realizacion de este
trabajo con base en sus normas y aplicandolas al pa-
ciente sometido a cirugia de urgencia previamente a la
secuencia anestésica.

El conocer y aplicar las reglas de valoracién y pun-
tuacién de este tipo de valoracién, en las que los para-
metros respiratorios, circulatorios y del sistema nervioso
son determinantes en la obtencién de valores predictivos
para sobrevida y porcentaje de poblacion sobreviviente
de acuerdo a la puntuacién obtenida de acuerdo a la
hoja de flujo ya presentada.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron en el Hospital Universitario de Puebla
las secuencias anestésicas de los expedientes clinicos de
todo paciente que recibié algn tipo de trauma y que
fue sometido a cirugia de urgencia en el periodo de un
afio (del mes de julio de 1990 al mes de junio de 1991)
examinando 364 casos que representan el 12.7% del to-
tal de urgencias registradas y a los que se aplico el se-
guimiento del Triage Modificado en Trauma para la
obtencién de probabilidad y sobrevida segin esta valo-
racion.

RESULTADOS

De un total de 364 casos revisados a los que se les
aplicaron las normas del Triage Modificado en Trau-
ma, sdlo 100 casos reunieron los parametros valorables

por este sistema de valoracion, representando el
27.47% del total (cuadro I).

CUADRO 1
Aplicacion del Triage No. de casos %
Incompletos 264 72.53
Completos 100 27.47
Total 364 100.00

Del 27.47% de pacientes que reunicron los parame-
tros aplicables en este tipo de valoracion se observé la
siguiente puntuacion (Ts) para cada paciente de
acuerdo a la clasificaciéon del Triage, valorando tam-
bién la probabilidad de sobrevida (Ps) y un porcentaje
de poblacion sobreviviente (cuadro 11).
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Nombre del paciente

TRIAGE MODIFICADO EN TRAUMA

*HOJA DE FLUJO PROPUESTA PARA LA APLICACION
CLINICA DEL TRIAGE MODIFICADO EN TRAUMA

No. de Expediente
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Edad Fecha Sexo
Dx Tipo de Trauma
CONSIDERACIONES VALORES PUNTOS CUENTA FINAL
A). FRECUENCIA RESP. 10 a 24 4
No. de Resp. en 25 a 35 3 A).
15 seg. X 4 Mais de 35 2
Menos de 10 1
0 0
B). ESFUERZO RESP.
SUPERFICIAL. Normal 1
(Dism. marcada del mov. térax. o
. intercambio de aire)
RESTRICTIVO.
. Uso de musc. acc. o rest. intercostal) Superficial 0 B).
0
restrictivo
C). PRES. SANG. SIST. Mayor de 90 4
(Presién sanguinea exp. auscultatoria De 70 a 90 3
. o palpatoria en cada brazo) De 50 a 69 2
Menor de 50 1
No pulso carot. 0 C).
D). LLENADO CAPILAR. Normal 2
. (Normal 27)
Frente, Mucosa Labial, Lecho ungueal.
. Retraso de mas de 27 Retraso 1
No Existe 0 D).
E). ESCALA DE GLASGOW.
1.- Apertura de ojos.
Espontineamente 4
A la voz 3
Al dolor 2 E).
Ninguno 1
2.- Respuesta Verbal
Orientado 5
Confuso 4 Puntuacién Final
Palabras inapropiadas ]
Palabras incomprensibles _ 2 (A+ B+C+D+E)
Ninguna 1
3.- Respuesta Motora
Obedece ordenes 6
Mov. con fin al dolor 5
Mov. retrasado al dolor 4
Flexion al dolor ............. 3
Extension al dolor 2
Ninguno 1
PUNTUACION FINAL
14215 B 5
1als 4
8 al0 e 3
Sa 7 _ . 2
3a 1 - |

“Modificado de Champion y cols.?
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CUADRO II
PUNTUACION OBTENIDA DE SOBREVIDA Y PORCENTAJE
DE POBLACION SOBREVIVIENTE
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CUADRO V
TABLA DE PROBABILIDAD DE SOBREVIDA (Ps)
Y PORCENTAJE (%) CON LA PUNTUACION OBTENIDA
(Ts) DEL TRIAGE
MODIFICADO EN TRAUMA

No. de paciente Ts Ps %
1 5 0.04 0.00 Ts Ps %
1 8 0.22 0.24
1 9 0.37 0.49 16 0.99 66
4 10 0.55 1.6 15 0.98 14
5 11 0.71 1.3 14 0.95 6.3
3 12 0.83 2.8 13 0.91 3.4
6 13 0.91 3.4 12 0.83 2.8
15 14 0.95 9.95 11 0.71 1.3
14 15 0.98 14 10 0.55 1.6
29 16 0.99 66 9 0.37 0.49
8 0.22 0.24
7 0.12 0.24
La mortalidad observada en este estudio fue de 21 6 0.07 0.49
casos, representando un porcentaje de 21% de acuerdo 5 0.04 0.00
i6n obtenida por el Triage (cuadro III). 4 0.02 0.12
a la puntuacién obtenida p g 5 0.01 0
2 0 3.2
CUADRO 11 1 0 0
TABLA DE MORTALIDAD OBTENIDA POR PUNTUACION
DEL TRIAGE *Modificado de Champion y cols.3
Puntuaciéon (Ts) Mortalidad %

No. de casos

100
100
66.6
100
100
85.7
33.3
55.5

[T-Te IEES BN NS N
U N O = 00 DN e e

Teniendo como causas mas frecuentes de muerte en
nuestro medio las contusiones craneoencefalicas por cai-
das de mas de 4 mts. en primer lugar, las heridas por
arma de fuego ocupan el segundo lugar y en tercer lu-
gar los accidentes automovilisticos, con menor inciden-
cia atropellamientos y quemaduras (cuadro IV).

CUADRO 1V
CAUSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE POR TRAUMA

No. de pacientes Causas %

11 Caidas 52.38

7 Heridas por arma de
fuego 33.33

1 Accidentes

automovilisticos 4.76
1 Atropellamiento 4.76
1 Quemaduras 4.76

La mortalidad aumenté en la poblacién con un
puntaje (Ts) de 1 a 8 concordando con la tabla de pro-
babilidades de sobrevida (Ps) y porcentaje (%) del
Triage Modificado en Trauma (cuadro V).

DISCUSION

En el tratamiento del paciente traumatizado es nece-
sario conocer y aplicar algin tipo de valoracién que nos
oriente a la observaciéon y obtencién de datos predictivos
de la gravedad del paciente y su probabilidad de
sobrevida tal y como se menciona en el 4mbito interna-
cional con las valoraciones existentes;! 7 En nuestro ca-
so, se eligi6 la aplicacion del Triage Modificado en
Trauma en aquellos pacientes que recibieron algtn tipo
de trauma y que fueron sometidos a cirugia de urgen-
cia, tomando en cuenta y aplicando los parametros cli-
nicos y fisiologicos que nos dieron cierta puntuacién co-
mo lo mencionan Howard R. Champion y cols.* 5 9 en
sus reportes previos y con los que coincide nuestro tra-
bajo, confirmando que aquellos pacientes que retinen
una puntuacién de 0.5 o mas con este sistema de valora-
cién, tienen mayor probabilidad de sobrevida y por
abajo de 0.5 menor probabilidad de sobrevida. En el
presente estudio se encontré6 que existe un aumento de
mortalidad en pacientes con puntuacién entre 1 y 8, y
coincide con otros reportes que confirman que la evolu-
ci6n del paciente y su posibilidad de sobrevida concuer-
dan con la puntuacién obtenida a la aplicacién de este
sistema de valoracion.2 3. 7.9

CONCLUSIONES

El uso adecuado de este tipo de valoracién aplicado
oportuna y rutinariamente en todo hospital que atienda
cirugia de urgencia por trauma y que carezca de equipo
para monitoreo invasivo especializado nos orientara a la
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identificacién de la gravedad del caso pudiendo elegir
adecuadamente el manejo médico-quirargico necesario
y conocer la probabilidad de sobrevida o muerte del pa-
ciente ya que es un método simple y de facil manejo, y
no costoso que toma en cuenta cambios en los sitemas

respiratorio, circulatorio y nervioso. de esta manera se
puede canalizar al paciente directamente al hospital es-
pecializado indicado, ain antes de encontrarse en una
sala de urgencias, disminuyendo asi el indice de morbi-
mortalidad perioperatoria.
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