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POLITRAUMATIZADOS, ISS Y CONTROL DE CALIDAD
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Resumen

Se estudia retrospectivamente el perfil lesional de los
pacientes politraumatizados atendidos en nuestro
centro durante un afio. A través de los datos del
Conjunto Minimo de Base de Datos al Alta
Hospitalaria (CMBDAH) los pacientes fueron

adscritos a uno de los Diagnosis Related Groups
(DRG) correspondientes a Politraumatismos. A través
de este método de seleccion se han aislado 96
pacientes durante el afio 1993, calculandose el Injury
Severity Score (ISS) para cada uno y evaluando la
tasa de supervivencia, estableciendo una relacion
entre edad y supervivencia (LD50). Las caracteristicas
del politraumatizado tipo son las de un varén, de
edad media de 36 + 13, con un ISS entre 15y 30, y
que ha sufrido un accidente de Trafico. La
supervivencia conseguida en aquellos casos que
presentaban un ISS superior al LD50 es sensiblemente
superior a la que les correspondia por la edad: 79,2%,
con un ISS de 21,09 de media pudiendo esto tomarse
como un indicador de calidad de la asistencia.

Palabras clave:Politraumatizado. Injury Severity
Score. Control de calidad asistencial.

Poly-trauma patients, 1SS and
quality control

Abstract

Base de Datos al Alta, CMBDAH), the patients were assig-
ned to one of the Diagnosis-Related-Groups related to
polytraumatisms. Following this method, 96 patients were
iodentified over the year 1993, with calculation of the
Injury Severity Score (ISS) for each one and of the survi-
val rate, with correlation between age and survival
(LD50). The typical features of the polytrauma patient are
as follows: male, mean age 36 +13 years, ISS between 15
and 30 and having suffered a road accident. The achieved
survival among patients with an ISS over LD50 is remar-
kably higher than the age-related one: 79.2% with a mean
ISS of 21.09; this can be taken as an index of assistance
quality.

Key words:Polytrauma patient. Injury Severity Score.
Assistential Quality Control.

Introduccién y objetivos
La elevada incidencia y coste social y econémico

tanto intra como extrahospitalario de los pacientes
politraumatizados (PPT) ha hecho desarrollar sistemas
que aseguren la maxima eficacia y eficiencia en el tra-
tamiento de los mismos. En nuestro medio, la atencion
al PPT no responde al concepto de «sistém@min

en USA y gran parte de paises de la UE, por lo que el
control de calidad no ha podido desarrollarse hasta
hoy mas que de manera retrospectiva y compartimen-
tada. El control de la calidad asistencial mas usual

We retrospectively study the profile of the poly-traumadentro de estos sistemas, se lleva a cabo mediante la
patients seen at our service over one year. Over the Minid€teccion de resultados inesperados a la busqueda de

mal Baseline Set of Discharge Data (Conjunto Minimo deMuertes prevenibles y potencialmente prevenibles.

CorrespondenciaS. Prat Fabregat. Sta. Eugenia 13A
atico. 08340 Vilassar de Mar (Barcelona).

Tratando de traducir a cdigos numeéricos la severi-
dad de los PPT se han desarrollado humerosos indices
pronosticos, que intentan, basandose en criterios anato-
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Figura 1. Superivencia segun la causa del accidente. Figura 2. Relacion del ISS con la suggencia.

micos y/o fisioldgicos, establecer parametros numéri exhaustiva y estandarizada que no se encuentra desa
cos de severidad que permitan calcular la probabilidadrollada en nuestro medio.
de supervivencia para puntuaciones concretas. Entre El objetivo de nuestro estudio ha sido gtora cada
los fisioldgicos, los més difundidos son elraima  paciente reconocido como «politraumatismo» un-indi
Score» (TS) o su evolucion el «Revisedlima Sce  ce de severidad (ISS) relacionable con una probabili
re» (RTSY, que recoge datos fisiolégicos como la-pre dad de supervivencia y comparar nuestros resultados
sion sistdlica, frecuencia respiratoria, y el valor delcon la norma establecida por la aplicacion de la LD50.
GCS (Glasgow Coma Scale). Entre los anatémicos
destaca el «Abreviated Injury Scale» (AIS) que-esta Material y método
blece puntuaciones de severidad (1: leve; 5: critica) A través del Conjunto Minimo de Base de Datos al
distintas para las diferentes posibles lesiones de 6 aregta Hospitalaria (CMBDAH), que codifica los diag
corporales diferentésPara soslayar las limitaciones nésticos y procedimientos al alta hospitalaria mediante
del AIS en la prediccion de la supervivencia, se ided elCD-9-CM, se han seleccionado 96 pacientes potitrau
«Injury Severity Score» (ISSjue valora la suma del matizados (PPT) por su adscripcion a los “Diagnosis
cuadrado de la puntuacion AIS mas severa en las treRelated Groups” (DRG) 484, 485, 486, 487, corres
regiones anatomicas afectadas de mayor severidagondientes a politraumatismos, durante 1993. De todos
Una de las limitaciones mas importantes del ISS haellos hemos recogido el diagndstico principal, hasta 9
sido el no tomar en consideracion la edad del pacientglignosticos secundarios (incluyendo cddigos «E» de
Una de las soluciones introducidas para soslayar esteausa externa) y hasta 6 procedimientos, la estancia, el
limitacion fue el concepto de LD50que varia en  «case mix», y el servicio responsable del alta hespita
funcion de la edad y equivale al percentil 50, que-divi laria. A partir de los diagnésticos ICD-9-CM hemos
de por la mitad a los casos de supervivencia y falleciestablecido unos diagndsticos AIS con una puntuacion
miento. Es decjrestablece un grado de severidad letalde severidad. Las tres puntuaciones AIS de mayor
para el 50% de pacientes que la presentan. Este gradeveridad (en cada paciente) elevadas al cuadrado nos
de severidad varia con la edad. La LD 50 para urhan permitido calcular el ISS con su correspondiente
paciente de 15-44 afios seria una puntuacion ISS de 40D50 en funcion de la edad del paciente. A partir de
para una edad de 45-64 el ISS seria de 29 y para urgjui hemos podido comparar nuestros resultados de
edad > 65 afios se situaria en un ISS de 20 supervivencia media con los que establece la LD50.
Posteriormente se han desarrollado sistemas mas Se ha utilizado un analisis descriptivo calculandose
sofisticados utilizable para el control de calidad-asis la media y la desviacion estandar de las variables
tencial. La metodologia TRISSjue auna los valores cuantitativas que hemos analizado.
de TS e ISS permite detectar resultados inesperados
(supervivencia/mortalidad) asi como comparar losResultados
resultados de una determinada poblacion de PPT con De |a muestra revisada, el 28,1% eran Muijeres y el
unas normas estandar derivadas de la evaluacion dger,9% eran Hombres. La edad media de los pacientes
miles de PPT con esta metodologia. La utilizacion dena sido de 39,421 afios (rango 14-92). La estancia
esta metodologia requiere de una recogida de datdsospitalaria media fue de 17:6%,53 con un minimo
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TABLA |. Clasificacion de los pacientes segln la causa del
0 W s traumatismo
k. i Fallecidcs
& Edad ISS Estancia Superviven. Sexo
an
an Trafico 37422 25t12 17,316 16% Exitus 23% Muj.
an 79% 63% Mvos 56% Hom.
20 n=76
10
o g Laboral 35t16 2415 9,6t7 2% Exitus 6% Hom.
6% 4% \Mivos
Figura 3. Tasa de supetivencia en pacientes con 1SS>50. n=6
Otros 48t20 26:14 23t18 3% Exitus 5% Muj.
de 0,1 y un maximo de 78,3 dias. La puntuacion 1Sy 15% 12% Mvos  10% Hom.
media fue de 25,#32,7. n=14
1) Distribucion segl]n causa :\%S:.Ir,cljlu‘ry Se\//el_r||ty Sc&re /bSupervwen.: Supervivencia /
Las tres grandes causas de politraumatismos ha .. WUeres | Tiom.. HOMmOrES.
. . e Los resultados estan expresados en % sobre el total de la muestra.
sido los accidentes de trafico, los laboraleslgntro

del capitulo de «otros», las agresiones y los intento:
de autolisis. La distribucion por causas y su relacior
con la estancia, ISS, edad, sexo y tasa de supefvivers LD50, la relacién debiera ser 1/1. La tasa de supervi
cia quedan detalladas en la tabla I. En ella apreciamogencia cuando el ISS superaba la LD50 alcanza el 79%.
el claro predominio de accidentes de trafico y de sexo

masculino, asi como la tasa de supervivencia de cad#) Distribucion segun diagndstico principal

uno de los grupos respecto al total de accidentados. La E| traumatismo predominante, es deeiquel que
edad media y la severidad del traumatismo ha sid@ueda recogido como diagnéstico principal en el EMB
mas alta en el grupo de «otros». La figura 1 ilustra IaDAH, bien sea por la tabulacién efectuada por el servi

supervivencia segun la causa del accidente. cio emisor del alta, bien por las correcciones realizadas
o i por el servicio de Documentacion Médica, queda-refle
2) Distribucion segun I.S.S. jado en la tabla nimero III. Se observa un claro predo

~Enfuncion del ISS calculado, los pacientes se hariinio del traumatismo craneal y de los traumatismos
distribuido segun se resefia en la tabla Il. Hemos condel aparato locomotoEl alta hospitalaria al PPT es
venido tres niveles de gravedad segln el ISS: levelada en un 70% de los casos por los servicios de Ciru

(<15), moderado (15-30) y grave (>30) alrededor degia Ortopédica y fumatologia y Neurocirugia.
los cuales se han agrupado los pacientes. Observamos

el predominio de politraumatismos moderados ¥ gra Discusion

ves y como la edad media es mas alta en los PPT | 3 poblacién que forma la muestra de PPT atendi
leves. En las tres categorias predomina el accidente dgys en el H. Clinic responde al patrén de gente joven,
trafico. Como es de esperéa tasa de mortalidad va mas frecuentemente varones, en época de potencial
aumentando a medida que lo hace la puntuacion dectividad laboral y que han sufrido mayoritariamente
ISS. La figura 2 muestra la relacion del grado de-seveyn accidente de trafico. La categoria de accidentes

ridad segln el ISS con la supervivencia. laborales tiene una baja incidencia en nuestra muestra;
. _ _ es de suponer que, o bien los accidentados laborales
3) Relacion de la supeivencia con la LDS0 son trasladados directamente a la red asistencial de sus

La figura 3 muestra la relacion porcentual propias mutuas aseguradoras, o bien en caso de- produ
vivos/fallecidos cuando el ISS superaba el grado dgirse el accidente laboral dentro de un vehiculo, la
severidad en funcion de la edad que establece la LD5@ategoria administrativa de «accidente de trafico»
En ella apreciamos como la tasa de vivos super@nmascara la incidencia real de accidentes laborales.
ampliamente a la de fallecidos (4/1), cuando, de-cumComo se aprecia en la figura 1, aunque domina la inci
plirse la mortalidad en funcion de la edad indicada podencia de accidentes de trafico, la mayor tasa de mor
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TABLA II. Clasificacion de los pacientes segun el ISS calculado TABLA Ill. Traumatismo predominante segun el diagnéstico
principal del CMBDAH

Edad Causa Estancia Superviven. Sexo Traumatismo n
p ,
ISS<15 49:24 18% T 18,617 1% Exitus 9% Mu. redominante
23% 1% L 22% \vos 14% Hom.
ISS 15-3036x13 37% T 18,413 2% Exitus 11% Muj. Extremi
45% 3% L 43% Wvos 34% Hom. Xiremidades 3
n=43 %0 Visceral 26
ISS>30 37422 24% T 16,#20 18% Exitus 7% Mui. ; ; ;
3% 20 L 14% Wos. 25% Hojm. Pelvis, Raquis, Costillas 10
n=31 6% O
ISS: Injury Severity Score /:Trafico / L; Laboral / O. Otros . - . . .
Muj.: Mujeres / Hom.: Hombres. actuaciones o politicas preventivas en la incidencia de
Los resultados estén expresados en % sobre el total de la mpestral@ Patologia traumatica. En nuestro medio no dispone
mos de tales registros y por ello nos hemos decidido

por una metodologia menos sensible pero a la que po-

diamos acceder con los datos de que disponiamos de
talidad relativa (alrededor de un 30%) corresponde dorma retrospectiva. El ISS es poco «cualitativo» a la
los accidentes laborales que, en forma de politraumahora de valorar a los PPT y una de sus limitaciones es
tismos, han afectado de manera exclusiva a varonesjue no toma en consideracion la edad del paciente, una
Las estancias hospitalarias ocasionadas por los accvariable que puede afectar la probabilidad de supervi
dentes laborales han sido considerablemente mas covencia. Por ello, se afiaéliel concepto de edad en-for
tas que las ocasionadas por los accidentes de traficoroa de LD50, que seria el percentil 50 que dividiria por
los incluidos en la categoria de «otros». Ello puedda mitad los casos de supervivencia y fallecimiente den
deberse, de nuevo, a la existencia de una red asistetio de una misma franja etaria a partir de una determi
cial privada dependiente de las mutuas laborales queada puntuacion ISS. Es deastablece un nivel de
se haria cgo del paciente una vez superada la faseseveridad, en funcion de la edad, en el cual se produci
critica. ria el fallecimiento del 50% de los pacientes. Nuestros

La utilizacién del ISS como indice de severidad enresultados se hallan sustancialmente por encima de esta

los pacientes traumaticos es comunmente aceptada, ISD50 (figura 3), lo que avalaria la calidad de la-asis
bien se ha complementado con otros indices fisiologitencia dispensada al PPT en nuestro centro. Creemos,
cos que, mas alld de las alteraciones anatdmicas; tradoo obstante, que existe la posibilidad de que los datos
cen mejor las repercusiones del traumatismo sobre ltomados no representen a la poblacion real de PPT y
fisiologia corporal. Al tratar de establecer retrospectiva sean, por tanto, sesgados. Los 96 pacientes incluidos en
mente un indice de severidad para nuestra serie de PREte estudio se han seleccionado a través de su identifi
los Unicos datos fiables de que disponiamos para todeacion por alguno de los DRG de politraumatismos.
el colectivo eran los contenidos en el CMBDAH, por lo Una estimacion de los pacientes traumaticos en-situa
que el indice utilizado ha sido el ISS. La utilizacién decion critica o precritica anotados en el libro de registro
otras metodologias como la TRISfie predicen de manual del area de reanimacion de nuestro servicio de
forma mas ajustada la probabilidad de supervivencidJrgencias durante 1993, ofrecia un resultado de 170
precisa de una sistematica de recogida de datos dmcientes atendidos. Este registro no es en absoluto cua
pacientes traumaticos mediante registros estanearizditativo ni mucho menos exhaustivo. Una posible expli
dos. Este «registro de pacientes traumatfces»ha  cacion a esta divgencia de cifras puede ser que la-cali
demostrado fundamental tanto a la hora de evaluar Ificacion de politraumatismo segln los DRGs exige
calidad asistencial como de implementar sistemas ddeterminados requisitos que algunos de estos pacientes
mejora de la misma. De igual manera ha demostrado suo cumplian. Otro caso serian los pacientes cuya gra
utilidad a la hora de evaluar el impacto de determinadasedad de entrada es sobrevalorada y que tras una breve
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estancia en el area de reanimacion, al no presentar alteontrario, menos recursos. Uno de los objetivos iniciales
raciones criticas, son trasladados al area general die este estudio era establecer alguna relacion entre seve
urgencias. Otra posible explicacion es que se calificaramidad y estancia. No nos ha sido posible. Como vemos en
algunos pacientes como traumaticos graves en et regifa figura 2, la estancia media difiere poco entre los dife
tro inicial cuando en realidad no lo eran (gj.: intoxica rentes niveles de severidad si bien la desviacion estandar
cién endlica en situacion de coma o precoma con unas mayor en el grupo de mas severidachoco hemos
herida craneal, calificada de entrada como TCE gravepodido relacionar la severidad con el grado de «case
etc.). De cualquier manera, aunque pudimos seguir lanix» de los DRGs adscritos a los pacientes. PPT

pista de algunos de estos pacientes y encontrar una jus A modo de conclusiones, podemos extraer que:
tificacion para su ausencia en el listado de politrauma 1. Las caracteristicas del PPT tipo del Hospital Cli
tismos identificados por los DRGs, un colectivo na des nic son las siguientes:a¥on, de edad media, con un
preciable de pacientes «escap0» a nuestra busqued&S entre 15y 30, y victima de un accidente de trafico.
Dificultades semejantes han sido referidas previamente 2. La supervivencia conseguida en aquellos casos
cuando se intenta evaluar la calidad asistencial de logue presentaban un ISS superior al LD50 es sensible
pacientes traumaticos sin disponer de un registro-estamente superior a la que les correspondia por la edad:
darizadé Esta situacion pone en evidencia, de nuevo,79,2%, con un ISS de 21,09 de media, pudiendo esto
la necesidad de implementar un sistema de registro d®marse como un indicador de calidad de la asistencia.
pacientes traumaticos si queremos conocer la «reali 3. Para avanzar en el estudio de la severidad y del
dad» de la patologiiaumatica. Por otra parte, asumi control de calidad de la asistencia de los pacientes
mos que un correcto control de calidad asistencial debgaumaticos es indispensable establecer sistemas de
tener en cuenta todas y cada una de las partes del pnegistro de datos que nos permitan conocer la situacén
ceso asistencidly proponemos nuestra estimacion «real» de la patologia traumatica en nuestro medio.
actual como el inicio de un estudio prospectivo mas
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