Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-dezembro; 17(6)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

GRAVEDAD DE LAS VICTIMAS DE TRAUMA, ADMITIDAS EN UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES INDICES

Lilia de Souza Nogueira®
Regina Marcia Cardoso de Sousa”
Cristiane de Alencar Domingues3

Este estudio tuvo por objetivo comparar en victimas de trauma el desempefio del Injury Severity Score (IS),
con el New Injury Severity Score (NIS) y, también, del Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS 11), con el
Logistic Organ Dysfunction System (LODS) para predecir la mortalidad y el tiempo de permanencia en unidades
de terapia intensiva (UTI), y también para identificar cuales indices fueron los mas efectivos para estimar esos
resultados. Fue realizado un analisis retrospectivo de las fichas de 185 victimas, admitidas en una UTI, entre
junio y diciembre de 2006. Los cuatro indices no discriminaron adecuadamente a los pacientes segun el
tiempo de permanencia en la UTI. El IS y el NIS no mostraron una buena capacidad discriminatoria para la
ocurrencia de muerte, diferente del SAPS Il y del LODS que presentaron un mejor desempefio para estimar la
mortalidad en UTI. Los resultados apuntaron para el uso del SAPS Il y del LODS cuando victimas de trauma
son internadas en una UTI.

DESCRIPTORES: unidades de terapia intensiva; heridas y traumatismos; indice de gravedad del trauma;
indice de severidad de la enfermedad; mortalidad

SEVERITY OF TRAUMA VICTIMS ADMITTED IN INTENSIVE CARE UNITS: COMPARATIVE
STUDY AMONG DIFFERENT INDEXES

This study compared the performance of the Injury Severity Score (ISS) with the New Injury Severity Score
(NISS) and also the Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS Il) with the Logistic Organ Dysfunction System
(LODS) in trauma victims, in order to predict mortality and length of stay in Intensive Care Units (ICU), besides
identifying which indexes have been the most effective to estimate these results. A retrospective analysis was
done in the records of 185 victims admitted in ICU between June and December 2006. None of the four indexes
properly discriminated the patients according to length of stay at the ICU. The ISS and the NISS did not show
a good discriminating capacity in case of death, but the SAPS Il and the LODS presented good performance to
estimate mortality at the ICU. Results pointed towards the use of SAPS Il and LODS when trauma victims are
admitted in an ICU.

DESCRIPTORS: intensive care units; wounds and injuries; trauma severity indices; severity of illness index;
mortality

GRAVIDADE DAS VITIMAS DE TRAUMA, ADMITIDAS EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES INDICES

Este estudo objetivou comparar em vitimas de trauma o desempenho do Injury Severity Score (ISS), perante
o New Injury Severity Score (NISS) e, também, do Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS Il), perante o
Logistic Organ Dysfunction System (LODS) para predizer a mortalidade e o tempo de permanéncia em unidades
de terapia intensiva (UTI), além de identificar quais indices foram os mais efetivos para estimar esses desfechos.
Foi realizada analise retrospectiva dos prontuarios de 185 vitimas, admitidas em UTI, entre junho e dezembro
de 2006. Os quatro indices nao descriminaram adequadamente o0s pacientes segundo tempo de permanéncia
na UTI. ISS e NISS ndo mostraram boa capacidade discriminatéria para ocorréncia de o6bito, diferente do SAPS
Il e LODS que apresentaram melhor performance para estimar a mortalidade em UTI. Resultados apontaram
para o uso do SAPS Il e do LODS quando vitimas de trauma s&o internadas em UTI.

DESCRITORES: unidades de terapia intensiva; ferimentos e lesfes; indices de gravidade do trauma; indice de
gravidade de doenca; mortalidade
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INTRODUCCION

Los avances de la tecnologia y de la violencia
en el mundo actual estan contribuyendo para el
creciente aumento de muertes o incapacidades en
razén de lesiones traumaticas. Para perfeccionar la
asistencia a esas victimas, fueron creados indices de
gravedad del trauma que, por medio de un lenguaje
uniforme, permiten la evaluacion de la gravedad de
las lesiones anatdmicas y de la probabilidad de
supervivencia de la populacién traumatizada. Esos
sistemas de puntuaciones posibilitan evaluar la
asistencia prestada, planificar los cuidados de
emergencia y documentar sus caracteristicas
epidemiolégicas. Entre esos indices, se destaca el
Injury Severity Score (IS), desarrollado a partir del
reconocimiento de la fragilidad de la Abbreviated
Injury Scale (AIS), como medida de prondstico para
pacientes con muiltiples lesiones®.

La AIS determina la gravedad individual de
las lesiones en victimas de trauma, sin embargo, no
evalta el efecto acumulativo de lesiones maualtiples,
ocurridas en varias regiones corpéreas, comunes en
pacientes gravemente traumatizados. El IS busca
retratar la gravedad global de la victima de trauma y
consiste en la suma del cuadrado del puntaje mas
alto de tres regiones diferentes del cuerpo maéas
gravemente traumatizadas, segun el coédigo AIS.
Cuanto mayor es el valor del puntaje, que puede
variar de 1 a 75 puntos, mayor sera la gravedad del
trauma y, consecuentemente, mayor probabilidad de
muerte®.

Algunas fallas fueron identificadas al aplicar
el IS en pacientes con multiples lesiones, localizadas
en la misma regién corpoérea, una vez que este
considera apenas la mas grave, ignorando la segunda
y tercera lesibn mas grave que, muchas veces, se
encuentra en el mismo segmento corpéreo de la
primera. Para corregir esa distorsion, fue creado el
New Injury Severity Score (NIS), cuyo puntaje es
obtenido a partir de la suma de los cuadrados de los
puntajes AIS de las tres lesiones mas graves,
independientemente de la regiéon corporea®.

Muchas victimas de trauma, delante de su
gravedad y alta complejidad, necesitan ser admitidas
en unidades de terapia intensiva (UTIl). Los indices
de gravedad estan siendo cada vez mas utilizados en
esas unidades por su importancia en la evaluacion
del desempefo del sector y eficiencia del tratamiento

empleado.

El Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS
I1) es un sistema estandarizado y aceptado
internacionalmente en la evaluacién de la gravedad
y pronéstico de pacientes internados en UTI. Se
atribuyen puntos a 12 variables fisiolégicas agudas,
ademas de la edad, tipo de admisién y presencia de
enfermedad croénica. El puntaje final del indice,
convertido por una ecuacidon de regresiéon logistica
en probabilidad de mortalidad hospitalaria, es
resultante de la suma de la puntuacion de las
variables, siendo la gravedad del paciente mayor
cuanto mayor sea la puntuacién obtenida®.

El Logistic Organ Dysfunction System (LODS)
permite también identificar la probabilidad de la
muerte hospitalaria con enfoque en la disfuncion
organica de los pacientes, en su primer dia de
internacion en la UTI. Se utilizan variables fisiolégicas
y, mediante la cuantificacion de la gravedad de la
disfuncién orgénica, es posible identificar la

probabilidad de muerte hospitalaria“‘)

. La facilidad y
la semejanza en la aplicacion de esos indices, ademéas
del reconocimiento internacional, fueron decisivos para
la eleccion de los indicadores analizados en el
presente estudio.

El analisis historico de trabajos cientificos,
publicados en este peridodico, permitié identificar que
solamente dos articulos analizaron comparativamente
los indices de gravedad del trauma, siendo un revision
de literatura® y el otro una investigacion original(e),
lo que fortalece la importancia y la contribucion de
esta investigacion a la comunidad cientifica.

Ademaéas de eso, hasta el momento, no fue
localizado en la literatura un estudio que comparase
la capacidad discriminatoria de los indices IS, NIS,
SAPS Il y LODS, para predecir la mortalidad y el
tiempo de permanencia de las victimas de trauma
admitidas en UTI. Este estudio tuvo como objetivo
realizar esa comparacion y, asi, identificar cual de
esos indices de gravedad presenta mejor desempefio
para estimar la mortalidad y el tiempo de permanencia

de las victimas de trauma admitidas en esa unidad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de estudio exploratorio, descriptivo,
de campo, retrospectivo, con abordaje cuantitativo,
desarrollado con pacientes internados en las UTI del
Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de
la Universidad de San Pablo (HCFMUSP), durante el
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periodo de 1 de junio de 2006 a 31 de diciembre de
2006.

Los criterios de inclusién adoptados en la
seleccion de la muestra fueron: tener edad igual o
superior a 18 afios, ser victima de trauma, sea esta
de tipo contusién o penetrante, permanecer por mas
de 24 horas internado en la UTIl y ser admitido en el
hospital hasta 48 horas después de la ocurrencia del
trauma.

Cuatro instrumentos fueron elaborados para
orientar la recoleccion de los datos en las fichas de
los pacientes: el primero permitio el registro de datos
de caracterizacion de los pacientes, condicion de salida
de la UTI (alta, muerte) y tiempo de permanencia en
la unidad; los demas instrumentos fueron utilizados
para compilar las variables incluidas en el calculo del
SAPS Il y LODS, colocar en listas las descripciones
de las lesiones consecuentes al trauma y calcular IS
y NIS.

Después de la aprobacion de la Comision de
Etica para Analisis de Proyectos de Investigacion —
CAPPesq (Protocolo n°® 0168/07), las fichas de los
pacientes internados en las UTIs, en el periodo de
estudio, fueron solicitados a la Divisién de Archivo
Médico y Estadistico del hospital y leidos totalmente,
objetivando llenar los instrumentos de recolecciéon de
datos propuestos.

El céalculo del IS y del NIS fue realizado en
un instrumento impreso que permitié la distribucién
de las lesiones, conforme la regién corpoérea, la
codificacion de las lesiones, segun el manual AIS 2005,
y la identificacién de las lesiones mas graves, en
general, para calculo del NIS y, por regién corpoérea,
para el IS. Para el célculo final del puntaje SAPS Il y
LODS, fue utilizada la planilla disponible on-line en
los sites http://www.sfar.org/scores2/saps2.html y
http://www.sfar.org/scores2/lods2.html, en las cuales
fueron compilados los datos obtenidos, permitiendo,
asi, el céalculo electrénico de esos indices y el de riesgo
de muerte del paciente.

En el analisis e interpretacion de los
resultados, fue utilizado el programa NCS for
Windows. Con el objetivo de evaluar la capacidad de
prediccion de los indices IS, NIS, SAPS Il y LODS
para prever las variables dependientes del estudio
(tiempo de permanencia y mortalidad en UTI), fueron
construidas Curvas de Receiver Operating
Characteristic (ROC) para cada uno de los resultados
estudiados, obteniéndose exactitud, medida del area

bajo la curva (AUC) e intervalo de confianza. Los

puntos de corte obtenidos por la Curva ROC
consideraron simultaneamente la mejor sensibilidad
y especificidad en relacion a la variable abordada.

Teniendo en consideracion que los resultados
del SAPS Il y LODS muestran un puntaje total y
también el riesgo de muerte, vale destacar que, en
la construccion de las curvas ROC, las estimativas de
riesgo de muerte fueron utilizadas. La prueba de
comparacion de las areas bajo la curva fue basada
en la prueba Z. En todos los andlisis, fue establecido
el nivel de significancia de 5% (p valor =5%). La
Prueba de Bondad de Ajuste de Hosmer-Lemeshow
fue usada para analizar la calibracion del modelo y
considerado satisfactorio cuando el valor de p fue
>0,05.

RESULTADOS

La casuistica fue constituida por 185 victimas.
Los resultados mostraron mayor frecuencia de
individuos jévenes (edad promedio de 38,95 afios),
del sexo masculino (76,76%), procedentes del centro
(57,84%). Las
predominantes fueron los accidentes de transporte
(63,79%), caidas (15,13%) y agresiones (11,90%).
La tasa de mortalidad en la UTI fue de 21,08% vy, en

quiruargico causas externas

el hospital, 21,62%. El promedio de tiempo de
internacion en la UTI fue de 16,55 dias y, en el hospital,
21,71 dias.

En el analisis de los indicadores de gravedad,
68,11% de los pacientes tenian riesgo de muerte
inferior a 25%, de acuerdo con el SAPS Il. Segun
ese indicador de gravedad, la frecuencia de victimas
disminuy6 con el aumento del riesgo de muerte. De
los diez pacientes que presentaron riesgo de muerte
igual o superior a 75% por el SAPS Il, siete murieron,
dos fueron transferidos para otra institucion y uno
recibio alta hospitalaria. El promedio del riesgo de
muerte, de acuerdo con el SAPS II, fue de 22,85%,
desviacién estandar de 25,05% y mediana de
12,80%. En cuanto a la puntuacion, el promedio del
SAPS Il fue de 34,10 (x17,52), mediana de 32 y
variacion de 6 a 86 puntos.

El LODS presentdé comportamiento semejante
al SAPS Il: fueron mas frecuentes pacientes con
riesgo de muerte inferior a 25% y disminuy6 el nimero
de victimas, a medida que aumenté el riesgo de
muerte. De los diez pacientes del estudio que

presentaron riesgo de muerte superior a 75%,
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identificados por el LODS, nueve murieron y un fue
transferido para otra instituciéon. El promedio del
riesgo de mortalidad, de acuerdo con el LODS, fue
de 21,14%, desviacion estandar de 22,47% y mediana
de 15%. En cuanto a la puntuacion, el promedio del
LODS fue 4 (£3,48), mediana de 3 y variacion de O a
18 puntos. El riesgo de muerte indicado por el LODS
fue mayor que el apuntado por el SAPS Il, en 106
victimas (57,30%). El riesgo de muerte estimado por
el LODS y SAPS Il no fue coincidente en ninguno de
los casos analizados.

De acuerdo con el IS, victimas con puntaje
<16 totalizaron 38,38%, de 16 a 24, 37,30% y > 25,
24,32%. En ninguna victima fue identificado puntaje
superior a 41 puntos. De las 185 fichas analizadas,
114 (61,62%) victimas presentaron trauma
importante, esto es, un IS > 16. El promedio del IS
encontrado fue de 18,34, desviacion estandar de 8,16
y mediana de 17.

Aplicandose el NIS en el mismo grupo de
victimas, se observé que 15,67% presentaron NIS
<16, 36, 22% tuvieron puntuacion entre 16 y 24 y
48,11% > 25. Los puntajes de las victimas variaron
de 2 a 48 puntos. Considerando el puntaje 16 como
indicador de trauma importante, 156 pacientes
(84,33%) presentaron puntuacién NIS superior a ese
puntaje. El promedio del NIS encontrado fue de 23,60,
desviacion estandar de 8,89 y mediana de 24 puntos.
Del total de fichas analizadas en el estudio, 31,35%
de las victimas presentaron la misma puntuacion en
la aplicacién del IS y NIS y 68,65% tuvieron

puntuacion del NIS superior al IS.

Tablal- Comparacion de la capacidad de prediccion
del IS y NIS y del SAPS Il y LODS para mortalidad
en UTI, segln punto de corte, exactitud, area bajo la
curva, intervalo de confianza y Prueba de Hosmer-

Lemeshow. San Pablo, junio a diciembre de 2006

Mortalidad en UTI

IS NIS p

Punto de corte 18 25
Exactitud 60% 55%
AUC 0.63 0.58 0.073
IC 95% 0.52-0.72 0.47-0.67
Hosmer-Lemeshow p=0.6360 p=0.1683

SAPS I LODS p
Punto de corte 39 5
Exactitud 79% 74%
AUC 0.85 0.83 0.1607
IC 95% 0.76-0.91 0.72-0.89
Hosmer-Lemeshow p=0.8870 p=0.0596

AUC: area bajo la curva; IC 95%: intervalo de confianza a 95%

Se observ6 exactitud semejante entre IS y
NIS para predecir mortalidad en UTI. Por el valor de
p, se verific6 que no hubo diferencia significativa entre
las dos areas bajo la curva. En la muestra, el IS y
NIS no presentaron buena capacidad discriminatoria
para ocurrencia de muerte en la UTlI (AUC=0,63 y
0,58), sin embargo, la Prueba de Bondad de Ajuste
Hosmer-Lemeshow indicé que el modelo presento
calibracion satisfactoria (p=0,05).

En cuanto al SAPS Il y LODS, se observa
buena exactitud para predecir mortalidad en UTI. Por
el valor de p, se verifico que no hubo diferencia
significativa entre las dos areas bajo la curva. Sin
embargo, en la muestra, el SAPS Il y el LODS
mostraron buena capacidad discriminatoria para
ocurrencia de muerte en la UTl (AUC=0,85 y 0,83).
La Prueba de Bondad de Ajuste Hosmer-Lemeshow
también indicé que el modelo presenté calibracion
satisfactoria.

Tabla2- Comparacion de la capacidad de prediccion
del IS y NIS y del SAPS Il y LODS para tiempo de
permanencia en UTI, segun punto de corte, exactitud,
area bajo la curva, intervalo de confianza y Prueba
de Hosmer-Lemeshow. San Pablo, junio a diciembre
de 2006

Tiempo de permanencia en UTI

IS NIS P

Punto de corte 18 25
Exactitud 58% 63%
AUC 0.64 0.67 0.2529
IC 95% 0.56-0.72 0.59-0.74
Hosmer-Lemeshow p=0.5706 p=0.2484

SAPS I LODS P
Punto de corte 32 4
Exactitud 64% 62%
AUC 0.63 0.63 0.7451
IC 95% 0.54-0.71 0.54-0.71
Hosmer-Lemeshow p=0.0000 p=0.0000

AUC: area bajo la curva; IC 95%: intervalo de confianza a 95%

Se observd exactitud semejante entre IS y
NIS para predecir tiempo de permanencia en UTI.
Por el valor de p, se verific6 que no hubo diferencia
significativa entre las dos areas bajo la curva. En la
muestra, el IS y NIS no mostraron buena capacidad

discriminatoria para tiempo de permanencia en UTI
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(AUC=0,64 y 0,67). La Prueba de Bondad de Ajuste
Hosmer-Lemeshow indicé que el modelo presento
calibraciéon satisfactoria.

Al compararse SAPS Il y LODS, se observé
también exactitud semejante, igual area bajo la curva,
ademas de poca capacidad discriminatoria para
tiempo de permanencia en UTI. La Prueba de Bondad
de Ajuste Hosmer-Lemeshow indic6 que el modelo
no presentd calibracion satisfactoria.
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Figura 1- Curva ROC de los indices IS, NIS, SAPS Il
y LODS para prediccion de mortalidad en UTI. San
Pablo, junio a diciembre de 2006

De acuerdo con los datos los valores de p,
identificados en la comparacion de las areas bajo la
curva, tuvieron diferencia significativa entre las areas
IS y SAPS Il (p=0,0002), IS y LODS (p =0,0011),
NIS y SAPS Il (p =0,0000) y NIS y LODS (p =0,0000)
en la prediccion de mortalidad en UTI. Se observo,
en la curva ROC (Figura 1), que las areas del SAPS II
y del LODS fueron significativamente mayores que
las del IS y NIS. Por lo tanto, la prediccion del SAPS
Il ' y LODS para la mortalidad en UTI fue mejor que
IS y NIS.
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Figura 2- Curva ROC de los indices IS, NIS, SAPS Il

y LODS para prediccién de tiempo de permanencia
en UTI. San Pablo, junio a diciembre de 2006

En la Figura 2 se observa que las curvas IS,
NIS, SAPS Il y LODS estan bastante préoximas, cuando
se analiza el tiempo de permanencia en la UTI. Por lo
tanto, no se puede afirmar que un indice es superior
al otro para predecir tiempo de permanencia en esa

unidad, pues presentan resultados semejantes.

DISCUSION

De las 185 fichas de victimas de trauma
internadas en la UTI analizadas, se identifico que 39
pacientes murieron durante la permanencia en la UTI,
representando tasa de mortalidad en la unidad de
21,08%. Algunas investigaciones internacionales, que
abordaron victimas de trauma en UTI, presentaron
tasas de mortalidad en la unidad entre 13,8 y 23%®.
Un estudio que analizé victimas de trauma
craneoencefalico identifico tasa de mortalidad
hospitalaria de 20%, y todos los que murieron fueron,
en algn momento de la internacion, admitidos en la
uTI®.

El promedio del tiempo de permanencia en
la UTI (16,55 dias) frente a otros estudios puede ser
considerado elevado. Algunas investigaciones
internacionales que describen victimas de trauma en
UTI refieren promedios inferiores, entre 4,9 y 10
dl’as(7,10—11).

En esta investigacion, el promedio de la

puntuacion del SAPS 11 G410

, cuando comparado a
las demas investigaciones internacionales con victimas
de trauma en UTI, revela valores proximos: 32%%,
36,6 En la literatura, no fueron localizados estudios
que utilizasen el LODS para identificar la gravedad
de victimas de trauma en UTI. Apenas un estudio
utilizé el indice en victimas de trauma en la sala de
emergencia, con promedio encontrado de 5 y riesgo
de muerte de 30%@?.

Aplicandose el IS en el grupo de victimas de
trauma, admitidas en la UTI, se identific6 promedio
de 18,34, mediana de 17. Méas de la mitad de las
victimas (61,62%) mostro valores de IS > 16. En
investigaciones, en las cuales victimas de trauma
admitidas en UTI fueron abordadas, los resultados
encontrados fueron, en un momento, mas bajos,
promedio de 6, mediana de 9%, en otro momento,
més elevados, medianas de 24%? y 25  un estudio
nacional revel6 que 77,5% de las 40 victimas de

trauma craneoencefélico, internadas en la UTI, tenian
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puntaje IS > 16, contraponiéndose a la minoria de los
pacientes de enfermaria que alcanzo ese nivel de
gravedad (7,50%)®.

El NIS ha sido continuamente comparado con
el IS y otros indices. La revision de literatura sobre
investigaciones que utilizaron el NIS y que lo
compararon con el IS concluyé que los resultados
son favorables a la nueva versién del instrumento,
ya que la mayoria de los anéalisis colocaron en
evidencia la superioridad del NIS y ninguna publicacion
mostré el 1S superando el NIS en su desempefio®.

En este estudio, el IS y el NIS no mostraron
una buena capacidad discriminatoria para ocurrencia
de muerte y tiempo de permanencia en la UTI.
Ademés de eso, no hubo diferencia significativa de la
AUC de los dos indices, tanto en el resultado del
anélisis de mortalidad como en el tiempo de
internacion en la UTIl. De la misma forma, una
investigacion realizada con 10.062 pacientes, que
componian un banco de datos de victimas de trauma
de diferentes paises, reveld que el NIS y el IS
presentaron un desempefio semejante para predecir
tiempo de permanencia en la UTI®?. En Ia literatura,
no fueron encontrados estudios que comparasen los
indices de la mortalidad en la UTI. Sin embargo, en
general la mortalidad hospitalaria es una variable
bastante analizada en las victimas de trauma. La
mayoria de esas investigaciones apunta un mejor
desempefio del NIS para predecir mortalidad/
supervivencia.

El SAPS Il y el LODS mostraron buena
capacidad discriminatoria para la ocurrencia de
muerte de victimas de trauma en la UTI, no obstante
resultado diferente fue observado cuando el resultado
analizado fue la variable tiempo de permanencia en
la unidad. En la literatura, comparaciones similares,
utilizando esos dos indicadores, no fueron
observadas. Sin embargo, una investigacion realizada
con 11.021 victimas de trauma craneoencefalico,
admitidas en UTI, revel6 que el SAPS Il predijo mejor
y tuvo mejor calibracion que los indices Escala de
Coma de Glasgow, Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE) Il y IlIl en cuanto a la
capacidad discriminatoria entre supervivientes y no
supervivientes en la muestra®.

Al comparar los cuatro indices utilizados en
este trabajo, se observdé que el SAPS Il y el LODS
predijeron mejor la mortalidad en UTI que el IS y el

NIS. En unainvestigacion realizada con 325 victimas

de trauma admitidas en UTI, la supervivencia del
paciente fue analizada a corto y a largo plazo. En la
muestra, el SAPS Il también predijo mejor la
mortalidad que el IS en ese grupo de victimas®.

En la actual investigacién, los indices SAPS
I, LODS, IS y NIS no tuvieron buena capacidad de
prediccion relacionada con tiempo de internacidon en
la UTI. Asi, vale recordar que el IS y el NIS son indices
de gravedad de base anatomica y el SAPS Il y el
LODS, de base fisiolégica, y que algunos estudios estan
proponiendo la combinacion de indices anatémicos y
fisiologicos con la finalidad de perfeccionar la exactitud
en la prediccion de mortalidad en las victimas de

(15-16)

trauma . Tal vez la combinacién de los mismos

pueda ser también un camino para el
perfeccionamiento de la exactitud de otros resultados,
inclusive en relaciéon al tiempo de permanencia de
esas victimas en la UTI.

En general, los resultados de esta
investigacion colocaron en evidencia una mayor
capacidad del SAPS Il y LODS para predecir mortalidad
en las victimas de trauma, admitidas en UTI, que los
puntajes IS y NIS, y orientaron para preferir los indices
de gravedad en UTI (SAPS Il y LODS), mismo en
victimas de trauma, cuando la propuesta es predecir
la mortalidad o evaluar resultados de la asistencia en
esa unidad, frente a las muertes observadas. Ademas
de eso, la simplicidad y la rapidez para aplicar el SAPS
Il 'y el LODS fortalecen la utilizacion de esos indices
en pacientes victimas de trauma en UTI, ya que el
tiempo del profesional que actua en la unidad es
escaso Yy la necesidad de informaciones sobre paciente
para la toma de decisiones clinicas es crucial.

Para finalizar, vale destacar que el presente
estudio presentd algunas limitaciones, este fue
realizado en una Uunica institucion (centro de
referencia para atencion de victimas de trauma)
inviabilizando la caracterizacion de otras poblaciones.
Ademas de eso, restricciones en relaciéon al tamafio
de la muestra, tipo de clientela (solamente adulta) y
tipo de institucion (hospital universitario), deben ser
consideradas en la aplicacion o comparacién de los
resultados. Se sugiere, entonces, la ampliaciéon de
este estudio en futuras investigaciones, no solo en el
tamafio de la muestra, como también en la diversidad
de la poblacién, asi como la realizacién de analisis
comparativas de diferentes indices, tanto de base

anatémica como fisiol6gica.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-dezembro; 17(6)
www.eerp.usp.br/rlae

Gravedad de las victimas de trauma, admitidas...
Nogueira LS, Souza RMC, Domingues CA.

REFERENCIAS

1. Baker SP, O'Neill B, Haddon W, Long WB. The injury severity
score: a method for describing patients with multiple injuries
and evaluating emergency care. J Trauma 1974 March;
14(3):187-96.

2. Osler T, Baker SP, Long W. A modification of the injury
severity score that both improves accuracy and simplifies
scoring. J Trauma 1997 December; 43(6):922-5.

3. Le Gall JR, Lemeshow S, Saulnier F. A new Simplified Acute
Physiology score (SAPS Il) based on a European/North
American multicenter study. JAMA 1993 December;
270(24):2957-63.

4. Le Gall JR, Klar J, Lemeshow S, Saulnier F, Alberti C, Artigas
A, et al. The Logistic Organ Dysfunction system: a new way
to assess organ dysfunction in the intensive care unit. JAMA
1996 September; 276(19):802-10.

5. Nogueira LS, Domingues CA, Campos MA, Sousa RMC.
Tem years of New Injury Severity Score (NISS): is it a
possible change?. Rev Latino-am Enfermagem 2008 margo-
abril; 16(2):314-9.

6. Sousa RMC, Koizumi MS, Calil AM, Grossi SAA, Chaib L. A
gravidade do trauma em vitimas de traumatismo créanio-
encefalico avaliada pelo manual AIS/90 e mapas CAIS/85.
Rev Latino-am Enfermagem 1998 janeiro; 6(1):41-51.

7. Ulvik A, Wentzel-Larsen T, Flaatien H. Trauma patients in
the intensive care: short-and long-term survival and
predictors of 30-day mortality. Acta Anaesthesiol Scand
2007 February; 51(2):171-7.

8. Hyam JA, Welch CA, Harrison DA, Menon DK. Case mix,
outcomes and comparison of risk prediction models for
admissions to adult, general and specialist critical care units
for head injury: a secorandy analysis of the ICNARC Case
Mix Programme Database. Crit Care 2006 October; 10(Suppl
2):1-11.

Recebido em: 25.1.2009
Aprovado em: 13.8.2009

9. Sousa RMC, Ferreira Junior AA, lkemori SY, Souza FF,
Souza RC. Vitimas de trauma cranio-encefalico internadas
em unidade de terapia intensiva e enfermaria de hospital de
referéncia da Baixada Santista. Acta Paul Enferm 2004 abril-
junho; 17(2):201-10.

10. Harwood PJ, Giannoudis PV, Probst C, Van Griensven M,
Krettek C, Pape HC. Which AIS based scoring system is the
best predictor of outcome in orthopaedic blunt trauma
patients? J Trauma 2006 February; 60(2):334-40.

11. Seguin P, Laviolle B, Maurice A, Leclercq C, Mallédant Y.
Atrial fibrillation in trauma patients requiring intensive care.
Intensive Care Med 2006 March; 32(7):398-404.

12. Jones AE, Fitch MT, Kline JA. Operational performance of
validated physiologic scoring systems for predicting in
hospital mortality among critically ill emergency department
patients. Crit Care Med 2005 May; 33(5):974-8.

13. Balogh ZJ, Varga E, Tomka J, Suveges G, Téth L, Simonka
JA. The new injury severity score is a better predictor of
extended hospitalization and intensive care unit admission
than the injury severity score in patients with multiple
orthopaedic injuries. J Orthop Trauma 2003 August;
17(7):508-12.

14. Lavoie A, Moore L, LeSage N, Liberman M, Sampalis JS.
The Injury Severity Score or the New Injury Severity Score
for predicting intensive care unit admission and hospital length
of stay?. Injury 2005 April; 36(4):477-83.

15. Reiter A, Mauritz W, Jordan B, Lang T, Polzl A, Pelinka L,
et al. Improving risk adjustment in critically ill trauma patients:
the TRISS-SAPS score. J Trauma 2004 August; 57(2):375-
80.

16. Kuhls DA, Malone DL, McCarter RJ, Napolitano LM.
Predictors of mortality in adult trauma patients: the
physiologic trauma score is equivalent to the trauma and
injury severity score. J Am Coll Surg 2002 June; 194(6):695-
704.



