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Resumen

Introduccién: el trauma constituye en nuestro pais la primera causa de muerte en la poblacion
menor de 40 afios. La vigilancia epidemiol 6gica es un elemento fundamental en la
comprensién de la enfermedad traumética y para ello la utilidad de los registros depende
basicamente de la calidad de los datos recogidos.

Objetivo: disefiar y comparar la historia clinica para traumatizados con la historia clinica
general en cuanto a su eficacia cuantitativa y cualitativa para la recoleccién de datos
especificos de los pacientes traumatizados.

Material y método: se disefié una historia clinica especifica para la atencion de los pacientes
traumatizados. Se realizd a través del analisis retrospectivo su comparacion con los datos de
un nimero similar de historias clinicas generales (HCG) realizadas con anterioridad al
cambio de formato.

Resultados: se recogieron los datos de 86 historias clinicas de trauma (HCT) entre el 22 de
junio de 2006 y el 21 de marzo de 2007 y 87 HCG que se recolectaron en el periodo
comprendido entre el 18 de octubre de 2005 y el 21 de junio de 2006. Para €l anélisis
estadistico de los datos se utilizo la comparacién de proporciones. Se establecié como error
alfa 5% (p< 0,05) y se calcul6 Z para cada comparacion (Z calculado).

Conclusiones: la HCT es claramente superior ala HCG desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo para la recoleccion de datos del paciente traumatizado.

Mediante una intervencion de bajo costo econdmico permite acceder a una fuente de datos
especificos que permiten el analisis de la enfermedad traumética en la llamada hora de oro.
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Introduccién

El trauma constituye una enfermedad que es responsable
de una alta tasa de morbilidad y mortalidad en todas las
edadesy laprimeracausade muerte en los menores de 40
afios en nuestro pais.

Estaprevalencia, similar alade los paises desarrolla-
dos, ha estimulado en estos la necesidad de contar con
registros especificos para el trauma ya sea nacionales,
provinciales o departamental es asi como también institu-
cionales?. El objetivo fundamental dedichosregistroses
brindar laposibilidad de conocer larealidad epidemiol 6gi-
ca, con un seguimiento de dicharealidad parapoder intro-
ducir modificacionesalamismapor medio del andlisisde
los datos recabados?.

Lavigilanciaepidemiol 6gicay el seguimiento del trau-
ma son el ementos fundamental es para el desarrollo sani-
tario de los paises y la generacion de intervenciones es-
pecificas®¥. En ausencia de un sistema confiable de ar-
chivo delas historias clinicas o de sistemas de vigilancia
especifica para el trauma, la posibilidad de entender los
factores involucrados en su génesis, los factores de ries-
go y las intervenciones necesarias para su prevencion y
mejor tratamiento son desafios dificiles de alcanzar®®. Por
otra parte, en los paises en desarrollo, en ausencia de
registros de trauma nacionales, lainformacion puede su-
plirse con medidas de bajo costo a travées del cruce de
varias fuentes de datos incluyendo a las historias clini-
cas. En ese marco, el desarrollo de registros hospitalarios
de trauma se constituye en una herramienta poderosa.

Sin embargo, la utilidad de estos registros depende
basicamente de la calidad de los datos recogidos, por 1o
que debe intentarse alcanzar una base de datos con la
maxima calidad posible dentro de los limites impuestos
por los recursos disponibles.

Nuestro pais no tiene un registro naciona y hastala
fecha de desarrollo de este estudio tampoco existian re-
gistros hospitalarios especificos.

En base alo anterior se disefié una historia clinicade
trauma(HCT) que permitieraregistrar en formaespecifica
todos aquell os el ementos rel acionados tanto con el even-
to traumético como con lavaloracioninicia y secundaria
del enfermo traumatizado.

Objetivo

El objetivo general fue lacomparacion delaHCT con la
historiaclinicageneral (HCG) en cuanto arecol eccion cuan-
titativay cualitativa de datos como base parala creacion
de un registro hospital ario especifico en base adicho for-
mato de historiaclinica. Secundariamente, ello posibilita-
rialacreacién de unregistro hospitalario especifico (RHT)
delaatencion alos pacientes traumati zados, con el fin de

poder obtener una base de datos confiable y que abarque
todos los aspectos de la evaluacion diagnostica y tera-
péuticainicial enlallamadahoradeoro.

Material y método

En primer lugar se procedio aidentificar lasdebilidadesde

laHCG utilizada hastael momento en el Departamento de

Emergencia del Hospital Maciel. Ejemplo de ello erasu

propio formato: historia clinica abierta, o que afecta la

calidad y la cantidad de datos especificos y no especifi-
cos recabados.

En segundo lugar se efectud unapruebapiloto de HCT
acompafiadade uninstructivo parael llenado delamisma
durante un periodo de un mes. Luego serealizaron correc-
cionesmenoresal disefio. Finadmente seincorpor6laHCT
alahistoria de ingreso del paciente en sustitucion de la
HCG Afindefacilitar suidentificacion, lamismasedisefio
en un color diferentealaHCG (color amarillo en sustitu-
cion del color verde). Todo paciente con diagndéstico de
trauma ingresd desde entonces con una historia de este
tipo.

El disefio delahistoriaclinicaespecificaparalaaten-
Cion delos pacientes traumatizados incluye seis &reas di-
ferentes(figural):

— Fichapatronimica, fechay diade ocurrido €l evento.

— Lugar del evento y circunstancia del traslado inclu-
yendo el tiempo y vehiculo sanitario que lo traslado.

— Tipo de evento. Se separa cada una con sus caracte-
risticas particulares.

— Condicionesal ingreso del paciente en cuanto a efec-
to de drogas o acohal.

— Evauaciéninicial querecorretodoslos aspectosdela
viaagrea(A), laventilacion (B), lacirculacion (C) y e
estado neurolégico incluida la escala de coma de
Glasgow y laescalade lesién espinal de Frankel. En
esta seccion se incluye un recuadro con la escala de
traumarevisada (RTS) parasu célculo. Eval uacion se-
cundaria, donde se constatan los hallazgos del exa-
men fisico del pacientedirigido delacabezaalospies.

— Una ultima parte donde se establece el destino del
paciente, el diagndstico primarioy el médico respon-
sable.

Recoleccion de datos

Seredizd atravésdel andlisisdelasHCT. Sucomparacion
se hizo recolectando retrospectivamente los datos de un
numero similar deHCG realizadas con anterioridad al cam-
bio deformato.

Serecogieronlosdatosde 86 HCT entreel 22 dejunio
de2006y & 21 demarzo de 2007y 87 HCG que serecolec-
taron en el periodo comprendido entre el 18 de octubrede
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Figura 1. Historia clinica de trauma
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octubre de 2005 y el 21 de junio de 2006.

Se utiliz6 una planilla de datos de Microsoft Excel
para la tabulacion de los mismos.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo
la comparacion de proporciones. Se supuso para cada
variable una distribucion normal por lo que se utilizo el
valor Z para la aceptacion o el rechazo de la hipotesis de
no diferencia (hipdtesis nula).

Se establecid como error alfa 5% (p<0,05) y se calculd
Z para cada comparacion (Z calculado).

Resultados

Las poblaciones fueron comparables en cuanto a edad y
tipo de trauma sin que hubiera diferencias de significancia
estadistica, llamando la atencion una proporcion sensible-
mente mayor de hombres en la HCG (tabla 1).

Se analizaron aquellos datos mas relevantes y que
hacen a la especificidad de la HCT pero también aquellos
que son de orden general (ficha patronimica) (figura 2).

Hubo registro del nombre del paciente o clasificacion
del mismo como NN en todas las historias, tanto en las
HCG como en las HCT. El domicilio del paciente se
registrd en 67/86 de las HCT frente a 24/87 de las HCG.
Sucedié lo mismo con la hora del hecho donde la misma
se registrod en 62/86 HCT contra 31/87 de las HCG.

En cuanto al lugar donde se produjo el hecho, la
HCT recab6 dicho dato en 50% de los casos (43/86),
mientras que la HCG no lo registrd en ninguna de las 87
historias.

El tiempo de traslado fue registrado en 60,47% de los
casos de la HCT contra 10% de la HCG (Z= 8,16 p < 0,05
con IC de 95%). Una clara diferencia también se observo
en el registro de los traslados secundarios donde el dato,
si bien fue bajo en los dos formatos de historia, fue de 18
versus tres registros (Z=3,67 p < 0,05 con IC de 95%).

En la valoracion de la via aérea y la fijacion cervical
en la HCT encontramos que de los 86 pacientes habia

Tabla 1. Comparacion de variables de ambas
poblaciones
HCT HCG

Edad 37 (media) 37 (media)
Sexo masculino 58 75
Sexo femenino 27 7
Accidentes 48 35
Lesiones intencionales 29 (13 HAF) 33 (13 HAF)
HCT: historia clinica de trauma; HCG: historia clinica gene-
ral; HAF: heridas por arma de fuego
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registro relativo a este punto en 60 de ellos; 32 presenta-
ban collar cervical mientras que 28 no lo presentaban. En
estos ultimos casos se indico la opcion “no justificada”,
haciendo notar que era una conducta activa asumida por
el médico tratante. En la HCG de los 87 casos analizados,
s6lo 12 presentaban collar cervical mientras que en los
75 restantes no constaba en la historia referencia alguna
a su colocacion y so6lo en una historia se aclaraba que no
estaba indicada su colocacion.

La RTS no fue consignada en ninguna de las HCG
mientras que su valor fue calculado y consignado en 60%
de las HCT, siendo claramente significativa la diferencia
desde el punto de vista estadistico (50 versus 0).

En cuanto a los datos de la valoracién inicial y el
registro de los signos vitales y mediciones que permiten
el calculo de la RTS, se analiz6 cada una de ellas por
separado.

La presion arterial estaba registrada en la HCT en 60%
contra 44% en la HCG, no existiendo diferencia signifi-
cativa entre ambas historias en este punto (Z=1,86 p <
0,05 con IC de 95%). Lo mismo sucedi6 con la frecuencia
cardiaca siendo el valor de Z calculado de 1 y, por lo tanto,
sin diferencias de significancia estadistica.

La frecuencia respiratoria practicamente no se registro
en la HCG (13% de las mismas) mientras que en la HCT
se registro en el 83%, siendo estadisticamente significativa
la diferencia (Z=12 p < 0,05 con IC de 95%). Finalmente,
el analisis del registro de la escala de coma de Glasgow
también mostré una clara diferencia estadistica. Mientras
en la HCT se consigno el valor en 87%, en la HCG solo
tuvo 34% de registros (Z=12 p < 0,05 con IC de 95%).

En la tabla 2 se exponen todos los datos analizados
previamente.

La segunda parte de la HCT corresponde a los datos
recabados durante la evaluacion secundaria del enfermo y
tiene un formato abierto y dirigido. La HCT determino la
recoleccion de datos en mayor proporcion en la valoracion
del craneo 75/15 (Z=4,58 p <0,05, IC de 95%), del cuello
70/10 (Z=12,78 p< 0,05, IC de 95%)), torax 81/63 (Z=4,2
p < 0,05, IC de 95%), abdomen 79/64 (Z=2,98 p < 0,05,
IC de 95%) y extremidades 70/36 (Z=5,76, p < 0,05, IC
de 95%) en comparacion con la HCG (figura3).

Discusion

La necesidad de poder contar con datos certeros sobre la
realidad es la base del desarrollo de los registros en todos
los ambitos. Contar con un sistema que provea informa-
cioén adecuada y oportuna constituye el eje fundamental en
la toma de decisiones y acciones a realizar para el cumpli-
miento de los objetivos y metas de un hospital®®.

Por otra parte, en los paises en desarrollo, en ausencia
de registros nacionales de trauma como los que existen en
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Tabla 2. Comparacion de variables segun porcentaje de llenado de acuerdo al formato de historia

Variable HCT HCG Z

Lugar del hecho 50 0 No requiere calculo
Tiempo de traslado 60,5 10 8,16
Traslados secundarios 18* 3* 3,67
Frecuencia cardiaca 60 44 1,00
Presion arterial 59 45 1,86
Frecuencia respiratoria 83 13 No requiere calculo
Escala de coma de Glasgow 87 34 12

Escala de trauma revisado 50 0 No requiere célculo

* valor normal. HCT: historia clinica de trauma,;

HCG: historia clinica general
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Figura 2. Comparacioén de datos entre la HCT y HCG

plirse con medidas de bajo costo a través del cruce de
varias fuentes de datos, incluyendo las historias clinicas,
por lo que el desarrollo de registros hospitalarios de trau-
ma se constituye en unaherrami enta poderosa en ese con-
texto. Kobusingyey Schultz son claros en su recomenda-
cion de este formato de historia clinica para paises como
los mencionados, justificado en su eficaciay facilidad de
implementaci 612,

Uno de los aspectos que genera dificultades y que ha
sido reportado por diversos autores en la realizacion de
estudios sobre la atencion a traumatizado en paises en

desarrollo es la obtencion de latotalidad de las historias
clinicas. Del mismo modo, la falta de datos especificos
relevantesal traumaen laHCG generaproblemasen cuan-
to alacalidad de los datos obtenidos™12,

En nuestro trabajo, e periodo de andlisis necesario
paralaobtencion de un nimero similar de HCG fue sensi-
blemente mayor: 18 meses contranueve mesesdel perio-
do analizado para la HCT. Lo antedicho sugiere un
subregistro o subclasificacion de las historias de pacien-
testraumatizados cuando se utilizalaHCG Al igua queen
laliteraturareferida, laincorrectaclasificacién eidentifica-
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Figura 3. Comparacion entre el llenado de las historias segun region analizada

cion por parte delos médicos tratantes y de los responsa-
blesdelosarchivos médicos generael subregistro corres-
pondiente.

En 89% delasHCT €l diagndstico seencontrabaen la
hoja de entrada. Por otra parte, su impresion en un color
diferentealertaal técnico deregistrosmédicosque setra-
ta de un paciente con enfermedad traumética para su cla-
sificacionfinal.

En cuanto a la especificidad de los datos recolecta-
dos, la comparacion estadistica muestra una clara supe-
rioridad delaHCT frentealaHCG, tanto desde el punto de
vista cuantitativo como cualitativo. Selogro el registroy
el andlisis delos pacientes con datos relevantesen lo que
refiere a la patologia traumética: lugar del evento, hora,
tiempo de traslado, nimero de traslados secundarios y
valoracion inicial. Se clasifico alos pacientes segin una
escala de severidad, 1o que no sucedia en ninglin @nbito
hospitalario en nuestro pais hastael momento delaimple-
mentacion de esta HCT, marcando un cambio sustantivo
en el registro de estos pacientes. Por otra parte, su carac-
ter de semiabiertay dirigidaaaspectos particul ares puede
aportar datostanto en larealizacion de determinadas ma-
niobras como en el caso de abstenerse de las mismas. La
indicacion o no de unaestabilizacién cervical esun gjem-
plodeello.

Estudios sobre el tema, como el de Barriosy De los
Santos™, encuentran que la diversidad de formatos de
historiasclinicas (HC), en sumayoriano orientadasaesta
enfermedad, hacen que por o menos 30% de las mismas
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tengan que ser descartadas por carencia de datos mini-
mos al pretender investigar la suerte de nuestros trauma-
tizados. O, 1o que es peor, que en 27% existieran discor-
dancias diagnosticas.

Mandirola® reporta que el modelo de “ historiaclini-
ca orientada a problema’ es més adecuado para su
informatizaciony permite unavisualizacion mas &gil con
beneficiosas consecuencias parael médicoy el paciente
en latomade decisiones.

LaHCT implementada permite un llenado rapido por
parte del médico, que puede ser completada en formasi-
multaneaalaasistencia, yaseapor el propio médico o por
un asistente, por ejemplo unalicenciadaen enfermeria.

LaHCT fue superior en larecol eccién de datos gene-
rales de los pacientes, pero también en los especificos
paralapatol ogiatraumaticatanto en su evaluaciéninicial
como secundaria. Resultados similares son encontrados
por Schultz®, quien muestra una diferencia significativa
entrelaHCGy laHCT parad tipo especificodeinjuria(94
versus57), asi como paralafechay horadelamisma(94,6
versus 28,6) y el registro de signos vitales (75,7 versus
529).

Eshbien conocidalaimportanciadelosindiceso esca-
|as de severidad de | os pacientes traumatizados en |o que
tiene que ver con el pronostico y € tratamiento®>17, Su
medicidn, por otraparte, permitelacomparacion con otras
poblaciones de similar severidad evitando sesgosyy erro-
res estadisticos*®. Su registro, en general, requiere de un
formato de historia que busque especificamente su
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célculo®.La RTS no fue registrada en ninguna de las
HCG mientrasque enlasHCT fue consignadaen casi 60%
de las mismas. Inclusive si quisiese calcularse laRTS a
partir de la recoleccion por separado de cada uno de los
valores, €llo no hubiese sido posible en 86% delasHCG
yaquelafrecuenciarespiratoria, por gemplo, fue consig-
nada sélo en 14%.

El éxito de la aplicacion de este formato incluye su
incorporacion alarutinadel departamento de emergencia,
como refiereWilliams1©29, A partir delos datos consigna
dos en este estudio, la HCT se convirtié en la historia
oficial de ingreso de este tipo de pacientes con la consi-
guiente conformacion de un registro hospitalario especi-
fico para pacientestraumatizados. Ello congtituye unafuen-
te de datos vital paraestapatologiay podraaportar clari-
dady posiblesintervenciones arealizar.

Su implementacion constituyo laprimeraexperiencia
en el &mbito nacional con este formato de historiaanivel
hospitalario. Este tipo de intervenciones son reproduci-
bles en otros hospitales de paises en desarrollo con un
bajo costo desde el punto de vista econémico.

Conclusiones

LaHCT esclaramente superior alaHCG desde€ punto de
vista cuantitativo y cualitativo paralarecoleccion de da-
tosdel paciente traumatizado.

Mediante una intervencion de bajo costo econémico
se puede acceder a una fuente de datos especificos que
facultan el andlisis de laenfermedad traumaticaen lalla-
mada hora de oro.

Permiti6 el establecimiento de un registro hospitalario
especifico delaatencién alos pacientestraumatizadosen
el Hospital Maciel, siendo su reproduccion en otros hos-
pitales de nuestro pais de facil aplicacion.

Summary

Introduction: trauma constitutes the first cause of death
inthe population under 40 yearsold. Epidemiological vigi-
lance is essential for understanding trauma as a disease,
and for this purpose usefulness of records basically de-
pends on the quality of the data collected.

Objective: to design and compare the clinical records
of traumatized patients with general clinical records in
terms of their quantitative and qualitative effectiveness
for the collection of specific data of traumatized patients.

Method: we designed aspecific clinical record for trau-
matized patients. Subsequently through a retrospective
analysis, we compared it to the datain asimilar number of
general clinical records conducted prior to the format
change. We collected the data of 86 traumaclinical records
between June 22, 2006 and May 21, 2007, and 87 general

clinical records that were collected between October 18,
2005 and June 21, 2006. The proportion comparison was
used for the statistical analysis.Alphaerror was set in 5%
(p<0,05) and wecalculated Z for each comparison. (cal cu-
lated Z).

Conclusions: traumamedical records are clearly bet-
ter than general clinical recordsform the quantitative and
qualitative point of view for the collection of traumatized
patients’ data. A low cost intervention enables the analy-
sis of the trauma disease in the so called golden hour.

Résumé

Introduction: le trauma représente dans notre pays la
premiére cause de mort parmi les personnes &géesde moins
de 40 ans. La surveillance épidémiologique est un outil
fondamental pour la compréhension de la maladie
traumatique et |’ utilité des registres dépend de la qualité
des données collectées.

Objectif: organiser et comparer |’ histoire clinique des
traumatisésal’ histoire clinique générale en ce qui concer-
ne son efficacité quantitative et qualitative pour collecter
les données spécifiques des patients traumatisés.

Matériel et méthode: on a créeé une histoire clinique
spécifique pour | assistance des patients traumati sés. Avec
une analyse rétrospective, on acomparé, onacompareles
données aun nombre égal d’ histoires cliniques générales
(HCG).

Résultats: on a collecté les données de 86 histoires
cliniquesdetrauma (HCT) entrele22juin 2006 et le 21 mai
2007, et de87 HCG collectéesentrele 18 octobre 2005 et le
21 juin 2006. Pour I analyse statistique des données, on a
utilisélacomparaison de proportions. On aétabli comme
erreur alfa5% (p<0,05) et onacalculé Z pour chague com-
paraison (Z calculé).

Conclusions: laHCT est nettement supérieurealaHCG
du point devue quantitatif et qualitatif pour lacollectede
données du patient traumatisé.

Avec uneintervention abas colt économique, on peut
accéder & une source de données spécifiques permettant
I"analyse delamaladietraumatique aladite heured or.

Resumo

Introdugdo: o trauma é a primeira causa de norte em me-
noresde 40 anos no Uruguai. A vigilanciaepidemiol égica
éum elemento fundamental paraacompreensdo dadoenca
traumatica e para isso a utilidade dos registros depende
basicamente da qualidade dos dados coletados.
Objetivo: plangar ecomparar o prontuario médico para
traumatizadostanto quali como quantitativo paraacoleta
de dados especificos dos pacientes traumatizados.
Material e método: planejou-se um registro médico
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especifico paraaatencdo de pacientestraumatizados. Fez-
se uma comparacdo com os dados obtidos de um nimero
similar de prontuérios médicos gerais realizados antes da
adocdo do novo formato. Foram coletados dados de 86
prontuérios clinicos de trauma (HCT) do periodo 22 de
junho de 2006-21 de maio de 2007, e de 87 prontuérios
médicos (HCG). A comparacéo de proporgdesfoi o méto-
do utilizado para a andlise estatistica; se utilizou como
erro alfa5% (p<0,05) e Z foi calculado para cada compa-
ragao.

Conclusdes: aHCT é evidentemente superior aHCG
tanto quanti como qualitativo para a coleta de dados do
paciente traumatizado. A adoc&o de uma intervencéo de
baixo custo econdmico permite ter acesso aumafonte de
dados especificaquefavorece aandlise dapatologiatrau-
mati ca na chamada hora de ouro.
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