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RESUMEN

Fundamento: El trauma complejo es un problema de salud a nivel mundial y cuando es de tipo hemorragico la mortalidad es
superior a los otros tipos de traumas complejos.

Objetivo: Determinar las variables predictoras de mortalidad precoz en pacientes hospitalizados con trauma complejo
hemorragico en una institucion hospitalaria del segundo nivel de atencién en Cuba.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus,
durante 6 afios. Se incluyeron 207 pacientes. Las variables se agruparon en sociodemograficas, enfermedades crénicas
asociadas, mecanismo lesional, tipo de trauma, localizacion topogréfica, tiempo entre admision hospitalaria, diagnéstico y
tratamiento, complicaciones precoces, tratamiento médico y quirdrgico, y mortalidad precoz. Se elabor6 un arbol de decision
mediante el método Chaid exhaustivo, la variable dependiente fue la mortalidad por trauma complejo hemorragico.
Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino (85 %), con 60 afios y menos (83 %), con trauma contuso (57.5
%) y politraumatizados (42.5 %). Predominaron también los que presentaron acidosis metabdlica (66.7 %), coagulopatia aguda
(44.4 %), hipotermia (41.5 %). El 30 % de los pacientes fallecié6 precozmente. El arbol de decisién tuvo una sensibilidad de
82.3 %, una especificidad de 97.2 % y un porcentaje global de prondstico correcto del 92.8 %. Se identificaron 4 variables
predictores de mortalidad: hipotermia, acidosis metabdlica, coagulopatia aguda y trauma penetrante.

Conclusiones: La probabilidad mas alta de fallecer precozmente durante un trauma complejo hemorragico se da entre
pacientes con hipotermia, acidosis metabdlica, coagulopatia aguda y trauma penetrante.

DeCS: CHOQUE HEMORRAGICO/cirugia; CHOQUE TRAUMATICO/cirugia; ACIDOSIS/mortalidad;
HIPOTERMIA/mortalidad.

Palabras clave: Variables predictoras; trauma complejo; trauma complejo hemorragico; mortalidad precoz; CHOQUE
HEMORRAGICO y cirugia; CHOQUE TRAUMATICO vy cirugia; ACIDOSIS y mortalidad; HIPOTERMIA y mortalidad.

ABSTRACT

Background: Complex trauma is a worldwide health problem and when hemorrhagic, mortality is higher than other types of
complex trauma.

Objective: To determine predictive variables of early mortality in hospitalized patients with complex hemorrhagic trauma in a
second care level hospital in Cuba.

Methodology: A cross-sectional study was conducted at Camilo Cienfuegos Provincial General Hospital in Sancti Spiritus, for
6 years. 207 patients were included. The variables were grouped into sociodemographic, associated chronic diseases, injury
mechanism, type of trauma, topographic location, time between hospital admission, diagnosis and treatment, early
complications, medical and surgical treatment, and early mortality. A decision tree was developed using the exhaustive Chaid
method, the dependent variable was mortality due to complex hemorrhagic trauma.

Results: Male patients (85 %), 60 years and younger (83 %), with blunt trauma (57.5 %) and polytraumatized patients (42.5
%) predominated. Those who presented metabolic acidosis (66.7 %), acute coagulopathy (44.4 %), and hypothermia (41.5 %)
also predominated. 30 % of patients died early. The decision tree had a sensitivity of 82.3 %, a specificity of 97.2 % and an
overall percentage of correct forecast of 92.8 %. Four variables that predicted mortality were identified: hypothermia, metabolic
acidosis, acute coagulopathy, and penetrating trauma.

Conclusions: The highest probability of early dying during a complex hemorrhagic trauma occurs among patients with
hypothermia, metabolic acidosis, acute coagulopathy and penetrating trauma.

MeSH: SHOCK HEMORRHAGIC/surgery; SHOCK TRAUMATIC/surgery; ACIDOSIS/mortality; HYPOTHERMIA/mortality.
Keywords: Predictive variables; complex trauma; complex hemorrhagic trauma; early mortality; shock hemorrhagic and

surgery; shock traumatic and surgery; acidosis and mortality; hypothermia and mortality.
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INTRODUCCION

El trauma complejo (TC) ocasiona el 10 % de las muertes globales, es la primera causa de defuncién en adultos
jévenes. La Organizacion Mundial de la Salud, reporta mas de cinco millones de fallecidos anuales por esta causa,
se predice que las cifras pueden llegar a ocho millones en los préximos afios. (-2

En Norteamérica y Europa hasta el 40 % de los pacientes con traumas complejos tienen asociado una hemorragia,
uno de cada 4 de estos pacientes muere y asciende a 1 de cada 3 si la hemorragia es masiva. ¢4

Cuba tiene una elevada incidencia de trauma complejo, similar al panorama mundial, causados principalmente
por accidentes, quinta causa de muerte en el pais. Anualmente se evidencia un incremento del nimero de
fallecidos por esta entidad. ®

Sancti Spiritus se ubica entre las principales provincias del pais con tasa de muerte elevada por trauma complejos
secundarios a accidentes de transito, muchos de ellos combinados con una hemorragia. ©

Cuando se asocia hemorragia al trauma complejo se denomina trauma complejo hemorragico (TCH) y genera del
35 % al 40 % de las muertes en las primeras 24 h de ocurrida la injuria traumatica (muerte precoz); es la segunda
causa de muerte potencialmente evitable. 6.7

Muiltiples investigaciones se enfocan en definir estrategias encaminadas al rapido control de la hemorragiay a la
identificacion de factores de riesgos que influyen en la muerte de los pacientes con trauma complejo hemorragico,
ya que la evidencia cientifica muestra que la pronta actuacién sobre los mismos constituye un punto clave para
disminuir la mortalidad en estos pacientes. (68

Los modelos de prediccion representan una herramienta muy importante en el proceso de atencion médica a
pacientes con trauma complejo hemorragico. ©®

Entre los métodos para identificar variables predictoras se encuentran las técnicas de mineria de datos que
provienen de la inteligencia artificial y de la estadistica. Los arboles de decision se incluyen entre las técnicas
predictivas de mineria de datos y permiten abordar la solucibn a problemas de prediccién, clasificacion,
segmentacion y suponen una alternativa a las técnicas estadisticas mas clasicas, como la regresién multiple, los
andlisis ANOVA, la regresion logistica, el andlisis discriminante y los modelos de supervivencia. ©)

La literatura describe multiples factores que influyen en la mortalidad general del trauma complejo hemorragico,
como la edad, el mecanismo lesional, las enfermedades crénicas asociadas, el tipo de trauma, la localizacion
topografica de la lesion, la estabilidad hemodinamica del paciente; no obstante, la informacién disponible sobre
variables predictoras de mortalidad precoz en pacientes con trauma complejo hemorrégico es limitada. (1011

El objetivo de este estudio fue determinar las variables predictoras de mortalidad precoz en pacientes
hospitalizados con trauma complejo hemorragico en una institucién hospitalaria del segundo nivel de atencién en
Cuba.
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METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio transversal en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, ubicado
en la region central de la Republica de Cuba.
Se estudiaron 207 pacientes durante las primeras 24 h de hospitalizacidn, con el diagnéstico de trauma complejo
hemorragico en el periodo desde el 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre de 2017.
Durante el ingreso se recogieron las siguientes variables:
1. Variables sociodemogréficas.
2. Enfermedades cronicas asociadas: hipertension arterial, la diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la insuficiencia renal crénica, la hepatopatia cronica, las
enfermedades hematoldgicas, las enfermedades neuroldgicas.
3. Mecanismo lesional: accidentes de transito, arma de fuego, objeto cortopunzante, caidas, objetos
romos, aplastamiento por derrumbes, ondas expansivas, accidentes laborales.
Tipo de trauma: contuso o penetrante.
Localizacién topografica: cuello, térax, abdomen, pelvis y politraumatizado.

Tiempo entre admisién hospitalaria, diagnéstico y tratamiento.

N o g &

Complicaciones precoces relacionadas con la hemorragia: coagulopatia aguda, hipotermia, acidosis

metabdlica, exanguinacion, fallo multiorganico precoz.

©

Tratamiento médico: convencional o de reanimacion de control de dafio.
9. Tratamiento quirdrgico: convencional o cirugia de control de dafio.
10. Mortalidad precoz: muerte durante las primeras 24 h de ocurrido el trauma (dividida dicotdmicamente
en si 0 no).
La evaluacién clinica, la intervencion quirdrgica y el seguimiento durante las primeras 24 h de admision
hospitalaria del paciente, fueron realizados por especialistas de cirugia general, anestesiologia y terapia intensiva.
La recoleccién de datos se realizé por medio de una planilla de recoleccién de la informacién, confeccionada por
los autores a partir de los datos de las historias clinicas, los informes operatorios y los protocolos de necropsia
en los que se incluyeron las variables estudiadas.
En el andlisis descriptivo de las caracteristicas basales de la poblacién se utilizaron frecuencias y porcentajes.
Se elaboré un arbol de decision mediante el método Chaid exhaustivo, que incluyé como variable dependiente la
mortalidad precoz por trauma complejo hemorrdgico y como predictoras: la edad, diagnéstico de hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal
cronica, hepatopatia crénica, enfermedades hematoldgicas, enfermedades neuroldgicas; lesion por accidentes
de transito, por arma de fuego, por objeto cortopunzante, por caidas, por objetos romos, por aplastamiento, por
ondas expansivas y por accidentes laborales; trauma contuso o0 penetrante; complicaciones precoces
relacionadas con la hemorragia: coagulopatia aguda, hipotermia, acidosis metabdlica, exanguinacion, fallo
multiorganico precoz, y tipo de tratamiento. Los predictores con mas de dos categorias fueron recodificados del
modo siguiente: edad (>XX vs <=YY), otras si fuese el caso.
Las caracteristicas basales de los pacientes se presentaron en tablas de frecuencia. El procesamiento de los
datos se realiz6 con el SPSS (versiéon 21.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
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El disefio del estudio respetd los principios de la declaracion de Helsinki y lo aprobd el comité de ética de la
institucién. Se les informé a los familiares de primera linea en qué consistia la investigacion, se obtuvo su
consentimiento y firma; ya que los pacientes afectados por esta entidad presentan una gravedad extrema e
incluso se admiten en la unidad de trauma con pérdida de conciencia. El disefio del estudio no incluyé
manipulacién de variables. Los datos fueron codificados y no se incluyeron nombres en las bases de datos ni se

empled otra informacién que permitiera identificar a los pacientes para respetar su privacidad y confidencialidad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas basales de la poblacién estudiada. Durante el periodo desde el 1 de
enero del 2012 al 31 de diciembre de 2017 fueron hospitalizados 207 pacientes con el diagndstico de trauma
complejo hemorragico, de ellos el 85 % eran del sexo masculino y el 83 % tenia 60 afios 0 menos. Predominaron
los pacientes con 3 h y mas de tiempo entre admision hospitalaria, diagndstico y tratamiento definitivo (72.4 %).
En la serie predominaron pacientes que tenian diagnéstico de hipertension arterial (42.5 %) y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (13.5 %); el mecanismo lesional que prevalecié fueron los accidentes de transito
(63.2 %), en correspondencia con el trauma contuso (57.5 %) y con los politraumatizados (42.5 %). Las
complicaciones precoces que se observaron con mayor frecuencia fueron la acidosis metabdlica (66.7 %), la
coagulopatia aguda (44.4 %) y la hipotermia (41.5 %). El tratamiento, tanto médico como quirdrgico, que mas se
utilizé en los pacientes estudiados fue el convencional con 97.1 % y 94.6 %, respectivamente.

El 30 % de los pacientes fallecié precozmente durante la hospitalizacién por trauma complejo hemorragico.

Una vez procesados los datos se obtuvo el arbol de decision (Figura 1), el cual tuvo una sensibilidad de 82.3 %,

una especificidad de 97.2 % y un porcentaje global de prondéstico correcto del 92.8 %.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién con trauma complejo hemorragico.

Variables

n.o (%)

Sexo (masculino)
Edad (<=60 afios)

Tiempo entre admision hospitalaria,

diagnodstico y tratamiento definitivo
(3 hy mas)

176 (85)
172 (83)

150 (72.4)

Enfermedades cronicas asociadas

Hipertension arterial
Cardiopatia isquémica
Diabetes mellitus

EPOC’

Hepatopatias

Insuficiencia renal crénica
Enfermedades neurolégicas
Enfermedades hematoldgicas

Mecanismo lesional

Accidente de transito
Objeto cortopunzante
Objeto romo

Arma de Fuego
Caida

Otros

Tipo Trauma (Contuso)
Localizacion topografica
Trauma cuello
Trauma toracico
Trauma abdomen
Trauma pelvis
Politrauma
Paolitrauma + trauma craneoencefalico

Complicaciones precoces

Coagulopatia aguda

Fallo multiorganico

Acidosis metabolica

Exanguinacidn

Hipotermia

Tratamiento médico (Convencional)

Tratamiento quirdrgico (Convencional)

88 (42.5)
14 (6.8)
24 (11.6)
28 (13.5)
21 (10.1)
3(1.4)
8(3.9)
3(1.4)

131 (63.2)
42 (20.3)
9 (4.3)
2(0.9)

18 (8.7)

5 (2.4)
119 (57.5)

13 (6.3)
33 (15.9)
63 (30.4)
10 (4.8)
60 (29)
28 (13.5)

92 (44.4)
39 (18.8)
138 (66.7)
12 (5.8)
86 (41.5)
201 (97.1)

196 (94.6)

"EPOC: Enfermedad pulmenar obstructiva cronica.
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Figura 1. Arbol de decision de las variables predictoras de muerte precoz en pacientes con trauma complejo
hemorragico.
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El arbol permitié identificar 4 variables predictoras de mortalidad precoz por trauma complejo hemorragico; estas
fueron la hipotermia (primer predictor), la acidosis metabdlica, la coagulopatia aguda y el trauma penetrante.
Ademas, el arbol permitié identificar dos perfiles de riesgo de acuerdo con la probabilidad pronosticada para
fallecer por un trauma complejo hemorragico:

1. Pacientes con hipotermia (nodo 2), que presentan acidosis metabdlica (nodo 6) y coagulopatia (nodo 8) y

gue sufren un trauma penetrante (nodo 10): probabilidad de fallecer 100 %.
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2. Pacientes con hipotermia (nodo 2), que presentan acidosis metabdlica (nodo 6) y coagulopatia (nodo 8) y

gue sufren un trauma contuso (nodo 9): probabilidad de fallecer 87.5 %.

DISCUSION

Este estudio es el primero publicado en Cuba donde se analizan predictores de mortalidad precoz en pacientes
hospitalizados con trauma complejo hemorragico, en una institucién hospitalaria del segundo nivel de atencién.
En otras investigaciones se han determinado los factores de riesgo de mortalidad global en pacientes
politraumatizados. 1

Desde hace afios se han propuesto modelos para evaluar el pronéstico de los pacientes con trauma complejo
hemorragico, no obstante en todos los casos no se ha obtenido la adherencia esperada en la practica clinica. 12
Se han utilizado diferentes herramientas estadisticas para construir esos modelos, pero en el caso de las técnicas
predictivas de mineria de datos, como son los arboles de decisién, su uso ha sido limitado; un ejemplo fue la
investigacion de Servia Goixart L. 19 en la que se identificaron, a través de un arbol de decision, factores de
riesgo de mortalidad global en pacientes traumatizados que ingresaron en unidades de atencién al grave.

La presente investigacion constituye también la primera en Cuba en la que se identifican variables predictoras de
muerte precoz en pacientes con trauma complejo hemorrégico, basado en técnicas predictivas de mineria de
datos, especificamente en &rboles de decisibn; mientras que en otras investigaciones con propositos
investigativos similares se han utilizado otros disefios y herramientas estadisticas. )

El andlisis de arboles de decision para identificar variables predictoras, a diferencia de otros métodos, se basa en
datos factibles de disponer y facilita la comprensién del conocimiento para la toma de decisiones. ©®

La principal fortaleza del estudio es que permitio la identificacién de 4 variables que en conjunto consiguen una
elevada capacidad predictiva de muerte precoz en el trauma complejo hemorragico.

Los resultados obtenidos refuerzan el criterio de lo determinante que resulta la combinacion de las variables
predictoras identificadas en la mortalidad precoz de los pacientes con trauma complejo hemorragico. (10.11.13.14)
Las variables incluidas en el modelo fueron estudiadas anteriormente en pacientes con trauma complejo
hemorragico y se han relacionado con el pronéstico de esta enfermedad. (10.11.13.14)

La hipotermia resultdé ser la primera variable asociada a la muerte precoz en pacientes con trauma complejo
hemorragico en la casuistica presentada, multiples cientificos refieren en sus investigaciones que cerca del 50 %
de las victimas de trauma complejo hemorragico se encuentran hipotérmicas a su ingreso y concluyen que la
mortalidad aumenta hasta un 50 % debido a que provoca cardiodepresién, aumento de la resistencia vascular
sistémica, arritmias, disminucion de la compliancia pulmonar, depresion del sistema nervioso central, desviacién
hacia la izquierda de la curva de disociacion de la hemoglobina; aspectos estos que incrementan la magnitud del
resto de las complicaciones en ese tipo de pacientes. (%

En esta investigacion, el segundo predictor de mortalidad precoz definido fue la acidosis metabdlica, complicacién
inherente al choque hemorragico por ser el lactato el principal subproducto de la hipoxia tisular.

Un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico, realizado por Gale SC, et al. 1% informé que 1829 pacientes que
sufrieron traumatismos contusos tenian valores elevados de lactato al ingreso, y plantearon su asociacién con

depresion de la contractilidad miocardica, disminucion de la respuesta ionotrépica a las catecolaminas, arritmias
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ventriculares y coagulopatias. En ese estudio los niveles de lactato y el déficit de base fueron mas altos en los
fallecidos. El aumento de 1 mmol/L en los niveles de lactato se relacioné con un aumento del 17 % en el riesgo
de mortalidad, mientras que un aumento de 1 meg/L del déficit de base hizo que el riesgo de mortalidad aumentara
hasta aproximadamente un 4 %.

La coagulopatia aguda se identificé como el tercer predictor de muerte precoz en pacientes con trauma complejo
hemorragico en la serie estudiada, lo cual coincide con multiples investigaciones que refieren que la coagulopatia
aguda puede estar presente hasta en un 25 % de los pacientes con trauma. ©4.7.8)

Varios ensayos clinicos han identificado un tiempo de protrombina prolongado y signos de coagulopatia aguda
después de ocurrido el traumatismo en el 25 % de los pacientes, secundarios a la generacion de complejos de
trombina-trombomodulina, activacién de vias anticoagulantes y fibrinoliticas, con deplecidn, dilucién o inactivacion
de los factores de la coagulacion y trombocitopenia; debido a esta complicacion muere el 46 % de los pacientes.
(3,4,7,8)

Los pacientes con traumas penetrantes, con frecuencia evolucionan hacia una muerte precoz por su asociacion
a hemorragia masiva y a complicaciones inherentes a la hemorragia; ) precisamente, el trauma penetrante fue
identificado como el cuarto predictor de muerte precoz en pacientes con trauma complejo hemorragico en la
presente investigacion.

Entre las principales limitaciones de este estudio esta que los datos provienen de pacientes atendidos en un solo
hospital; esto puede provocar que los resultados podrian no ser generalizables.

CONCLUSIONES
La probabilidad mas alta de muerte precoz en pacientes con trauma complejo hemorragico es cuando hay

presencia de hipotermia, acidosis metabdlica, coagulopatia aguda y el tipo de trauma es penetrante.
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