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Impacto de los centros de Trauma Pediatricos Re-
gionales en la mortalidad

Impact of Pediatric Trauma Centers on Mortality in a Statewide
System

D. Potoka MD, L. Schall MS, M. Gardner RN, P. Stafford MD,
A. Peitzman MD, H. Ford MD.

Pittsburgh, PA. 17 de octubre de 2000

Segun un estudio realizado por los Equipos de Trauma del
Hospital de Nifios de Pittsburgh y del Hospital de Nifos de
Filadelfia con pacientes de hasta 16 afos con lesiones se-
veras por trauma cerrado o penetrante, se concluyd que se
obtuvieron mejores resultados cuando estos pacientes fue-
ron tratados en centros de trauma pediatricos. Los datos
fueron reunidos retrospectivamente sobre 13.351 nifos
politraumatizados entre 1993 y 1997 por la Fundacion de
Sistemas de Trauma de Pensilvania. Segun el Colegio Ame-
ricano de Cirujanos, el paciente pedidtrico traumatizado
tiene necesidades especiales que pueden proporcionarse
optimamente en un centro infantil dedicado al cuidado de
este tipe de pacientes. En Pensilvania hay cuatro tipos de
Centros de Trauma: 1) Centros de Trauma Pediatrico de Ni-
vel | (PTC I); 2) Centros de Trauma Adultos Nivel | (ATCI); 3)
Centros de Trauma Adultoes con Calificacion Agregada en
Pediatria Nivel | (ATC AQ); 4) Centros de Trauma Adultos
Nivel Il (ATCII). Henri Ford, director del Centro de Trauma
Pediatrico Benedum, del Hospital de Nifios de Pittsburgh
es el autor principal del estudio y dice:..."Este analisis cla-
ramente demuestra que los nifios tienen mejores oportuni-
dades terapéuticas en los Centros Pediatricos”... Hay mu-
chas diferencias entre los centros de trauma con respecto
a su habilidad para rescatar y tratar nifios traumatizados.
Por ejemplo, un Hospital de Ninos debe complementar su
atencién inicial con especialidades quirirgicas para ser ca-
tegorizado como PTC Nivel I, con cirugia general pediatri-
ca, neurocirugia, ortopedia y cirugia cardiaca, asi como in-
tensivistas pedidtricos y anestesiélogos, disponibles en to-
do momento. En contraste, el requisito principal de un
ATC AQ para ser categorizado como tal, es que posea ciru-
janos generales pediatricos en guardia pasiva "on call”.
No se requieren otros especialistas quirdrgices pediatricos,
como neurocirujanos o cirujanos ortopedicos. Segun los
datos recopilades, la mortalidad en los nifios con trauma-
tismo de craneo, o comparada con la mortalidad de cual-
quiera de los ATCs. Ademas, los datos muestran que pa-
cientes con lesiones esplénicas tratados en cualquier ATC
tuvieron 5 veces mas chances de ser esplenectomizados
que aquellos tratados en PTCs. Esto es particularmente sig-
nificativo porque los nifos esplenectomizados se tornan
susceptibles a infecciones con riesgo de vida (sepsis postes-
plenectomia), ademas, esto exige para ellos profilaxis an-
tibidtica durante varios afos. De la misma manera, en los

nifios con lesion hepatica, la proporcion de mortalidad fue
dos veces menor en los PTCs que en cualquier ATC. El estu-
dio revelo: Los Centros de Trauma Pediatrico trataron a
5.189 nifos con una mortalidad del 3.6%. Los Centros de
Trauma Adultos con Calificacion Pedidtrica trataron a
3.636 ninos con una mortalidad del 4.3%. Los Centros de
Trauma Adultos Nivel | trataron a 1.207 nifios con una
mortalidad del 8%. Los Centros de Trauma Adultos Nivel II
trataron a 3.319 con 4.7% de mortalidad. Segun el estudio
es evidente que los nifos con lesiones severas tratadas en
PTCs tienen mejores oportunidades de sobrevida y menor
morbilidad comparada con aquellos con lesiones similares
tratados en ATCs.
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La Reseccion Quirurgica y la Quimioterapia mejo-
ran el porcentaje de sobrevida en pacientes con
hepatoblastoma

Surgical Resection and chemotherapy improve survival rate for
patients whit hepatoblastoma
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La curacion de tumores hepaticos malignos depende de su
extirpacion completa. En la actualidad el tratamiento com-
binado (reseccién quirdrgica y quimioterapia adyuvante )
en pacientes con hepatoblastoma permite una tasa de so-
brevida que varia entre un 63 y 94%. Los autores describen
su experiencia en el tratamiento de 30 pacientes con diag-
naéstico de hepatoblastoma tratados durantes dos periodos
(1963-1980 n:8 / 1980-1998 n:22 ) en los cuales se aplicé di-
ferentes estrategias terapéuticas con una sobrevida global
del 60%. La sobrevida durante el primer periodo fue 38%
(3 vivos/8) y durante el segundo periodo 68% (15vivos/22)
En este ultimo periodo 17 tratados con quimioteria y re-
seccion tuvieron una sobrevida de 82% (14 vivos/17) con
una media de seguimeinto de 7 a 8 meses. El indice de so-
brevida varié de acuerdo al estadio tumoral siendo de un
92% en los pacientes resecados completamente o con re-
siduo microscopico en el margen quirdrgico (estadio I-11);
y 35% para los estadios (I11-1V) (p<0,01) . La variedad his-
tologica también fue un factor determinate de sobrevida
(100 % fetal pura, 90% mixta, 54% en embrionaria, un
33% en indeterminada y 0% indeterminada). A pesar de
de la limitaciones de los estudios retrospectivos no ran-
domizado los hallasgos de los autores confirman la mejo-
ria en la sobrevida de los pacientes con hepatoblastomas
tratados con reseccion completa y quimioterapia.
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