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ARTICULO

Evaluacion del uso del indice de trauma
pediatrico en la derivacion del paciente

pediatrico politraumatizado.

Dres. L. Sambuelli, A. Ifién, M Verzoletti, S.S. Soler, N. Iglesias, A. Fontana, G. Boscarino, J. Seco, D. Deluca, D. Frontera.

Programa de Trauma Pediatrico, Cursos de Atencidn Inicial de Trauma Pediatrico (ACACI).

El objetivo de este estudio es evaluar el uso del ITP (Indice de Trauma Pediatrico) en la ejecucion del
Resumen traslado de nifios politraumatizados en nuestra region. Para ello se realizd una encuesta a los asis-

tentes a los cursos de atencion inicial del trauma pediatrico (AITP) durante el afio 2000. Se valida-
ron para esto 83 encuestas que contenian un promedio de 20 opiniones cada uno. El andlisis estadistico se realiz6 con MS Ac-
cess 2000. El 51% dijo conocer el ITP (64% de los médicos, 20% de enfermeros y 17.5% del personal de ambulancia); de ellos
el 27% lo utiliza de rutina en los traslados de pacientes pediatricos politraumatizados (26% de los médicos, 33.5% de enfer-
meros, 40% del personal de ambulancia); de los que dicen conocer el ITP lo utilizan esporadicamente el 40% (42% de los mé-
dicos, 21.5% de enfermeros, 33.5% del personal de ambulancia); y los que a pesar de conocerlo no lo utilizan suman el 33%
(32% de los médicos, 45% de enfermeros, 27% del personal de ambulancia). Los que decian conocer el ITP opinan que el mé-
todo es util (87%), practico (77.5%), sencillo (74%), nadie dijo que se trata de una pérdida de tiempo. Creemos que el ITP de-
be ser impulsado para su utilizacion desde las instituciones, integrdndolo como Unico método de categorizar al paciente pedia-
trico politraumatizado (diagnéstico de gravedad y pronoéstico) desde el pregrado en los profesionales de la salud; consideramos
importante también, impulsar la formacién de posgrado que brinda la Asociacién Argentina de Cirugia Infantil (ACACI) en la
atencidn inicial del trauma peditrico.

Palabras clave: Politraumatismo. Indice de trauma Pediétrico

Aim of this study is to evaluate the pediatric trauma index score (PTI) in the reference of trauma
Summary patients. A survey among the assistants to the Pediatric Trauma Initial Care courses were performed.

Eighty three questionaries were collected having an average of 20 opinions each. Statistical analy-
sis was done using MS Access 2000. Fifty five percent answered saying that they knew the PTI (64% of physicians, 20% of nur-
ses, and 17.5% of paramedics); from them, 27% do routinely use it (26% of physicians, 33.5% of nurses and 40% of parame-
dics). Forty two percent of the physicians, 21.5% of the nurses and 33.5% of the paramedics use it sporadically. Thirty three
percent of the total answered that they do not use the PTI even though they know it. Of those who know the PTI 87% answe-
red that it's useful, 77.5% that it is efficient and 74% said it is simple and easy to use. We believe the PTI should be incorpo-
rated in the pregrade curricula of the health care professionals.

Index words: Pediatric trauma index score — Trauma

O objetivo deste estudo é avaliar o uso do indice de trauma pediatrico (ITP) na execucdo do trans-
Resumo porte de criancgas politraumatizadas em nossa regido. Para isto realizou-se uma pesquisa com 0s
assistentes dos cursos de atencdo inicial ao trauma pediatrico (AITP) durante o ano de 2000. Foram
utilizados para isto 83 questionarios, que continham em média 20 opiniées cada. A andlise estatistica foi realizada com MS
Access 2000. Em 51% das respostas afirmaram conhecer o ITP (64% dos médicos, 20% dos enfermeiros e 17,5% do pessoal
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das ambulancias); deles, 27% o utiliza de rotina no transporte de pacientes politraumatizados pediatricos (26% dos médicos,
33,5% dos enfermeiros, 40% do pessoal das ambuléncias); 40% dizem conhecer o ITP mas o utilizam esporadicamente (42%
dos médicos, 21,5% dos enfermeiros, 33,5% do pessoal das ambulancias); e os que apesar de conhece-lo ndo o utilizam somam
33% (32% dos médicos, 45% dos enfermeiros, 27 do pessoal das ambulancias). Os que diziam conhecer o ITP opinam que o
método é atil (87%), pratico (77,5%), simples (74%), ninguém disse que se trata de uma perda de tempo. Cremos que o ITP de
ser impulsionado para sua utilizagdo nas institui¢cdes, tornando-o o Unico método de classificar o paciente pediatrico politrau-
matizado (diagnostico de gravidade e prognostico).desde que divulgado aos profissionais de salde; consideramos importante
também, estimular a formagdo de pds-graduagdo que oferece a Associagdo Argentina de Cirurgia Infantil (ACACI) na atencdo
inicial ao trauma pediatrico.

Palavras chave: Politraumatismo - Indice de trauma pediatrico.

La eficacia en la derivacién
del paciente politraumatiza-
do depende fundamental-
mente de la interaccion entre el profesional que de-
rivay el que recibe, de esto se desprende que resulta
de vital importancia el establecimiento de bases co-
munes aceptadas para evaluar y categorizar al pa-
ciente. El objetivo de este estudio es evaluar el uso
del ITP (Indice de Trauma Pediatrico) en la ejecucion
del traslado de nifos politraumatizados en nuestra
region.

Introduccién

Para obtener datos de la uti-
lizacion del ITP se realizé
una encuesta a los asistentes
a los cursos de atencién inicial del trauma pediatrico
(AITP) durante el afio 2000. Se validaron para esto 83
encuestas que contenian un promedio de 20 opinio-
nes cada uno. El andlisis estadistico se realiz6 con MS
Access 2000.

De los participantes de los Cursos AITP 2000, el
25,3% era de Capital Federal; 14,4% de Gran Buenos
Aires; 14,4% de Santa Fe; 10,8% de Rosario; 4,8% de
Mar del Plata, 4,8% de Mendoza, 4,8% de La Plata,
4,8% Neuquen y 4,8% Tucuman; 3,6% de Caxia do Sul
(Brasil); 2,5% de Salta, 2,5% Chipoletti y 2,5% de
Santiago de Chile.

De las 1604 opiniones representadas: 1052 (66%)
corresponden a centros de alta complejidad, 455
(28%) a mediana y 97 (6%) de baja.

Las variables analizadas fueron: profesién (médi-
co, enfermero o personal de ambulancia), conoci-
miento o no del ITP, utilizacién del ITP (de rutina, es-

Material y método

poradico o nunca), opinién sobre el ITP (util, practi-
co, sencillo o pérdida de tiempo), si no utiliza el ITP:
método que utiliza para categorizar al nifio politrau-
matizado (Escala de Glasgow, signos vitales, criterio
clinico o ninguno).

El 51% dijo conocer el ITP
(64% de los médicos, 20% de
enfermeros y 17.5% del per-
sonal de ambulancia); de ellos el 27% lo utiliza de ru-
tina en los traslados de pacientes pediatricos poli-
traumatizados (26% de los médicos, 33.5% de enfer-
meros, 40% del personal de ambulancia); de los que
dicen conocer el ITP lo utilizan esporadicamente el
40% (42% de los médicos, 21.5% de enfermeros,
33.5% del personal de ambulancia); y los que a pesar
de conocerlo no lo utilizan suman el 33% (32% de los
médicos, 45% de enfermeros, 27% del personal de
ambulancia).

Los que decian conocer el ITP opinan que el méto-
do es util (87%), practico (77.5%), sencillo (74%), na-
die dijo que se trata de una pérdida de tiempo.

De los que declaran no utilizar el ITP de rutina
(86% del total) dicen utilizar para categorizar al pa-
ciente pediatrico politraumatizado la Escala de Glas-
gow (72% de ellos), signos vitales (64%) y criterio cli-
nico del examinador (61%); ninguno dijo no utilizar
ningin método.

Resultados

Si bien el 51% de los encues-
tados dice conocer el ITP, el
hecho de que so6lo el 27% de
ellos lo utilice de rutina, demuestra la falta de nor-

Discusién
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mas institucionales actualizadas en el tema de deri-
vacion y traslado del paciente pediatrico politrauma-
tizado , mas aln si tenemos en cuenta que aquellos
que lo conocen opinan en el 80% de sus respuestas
(promedio) que el ITP es util, practico y sencillo .

Retomando el hecho que el porcentaje mas alto
de los que utilizan de rutina el ITP (40%) lo tiene el
personal de ambulancia (paramédicos), que a ellos le
sigue enfermeria (33,3%) y que los que menos lo uti-
lizan son los médicos (26%); significaria que aquellos
operadores de mayor formacién son a los que mas di-
ficil les resulta incorporarlo como método de rutina,
pese a que los mismos operadores tienen un concep-
to favorable del ITP. Este hecho habla de la necesidad
de insistir en la formacién de los graduados y la im-
portancia de incorporar a la formacién de pregrado
la necesidad del uso rutinario del ITP.

Reafirma la opinién anterior el hecho que: a) mu-
chos operadores, 61%, usan la escala de Glasgow pa-
ra categorizar estos pacientes (la cual es un excelen-
te parametro de control evolutivo de las lesiones del
SNC). b) un importante nimero de encuestados, 72%,
utilizan los signos vitales (los cuales tomados en for-
ma aislada s6lo pueden dar un diagnéstico del ins-
tante en que son objetivados y si no se los integra al
resto de la evaluacién carecen de sentido.) y ¢) prima
en el 64% el criterio clinico del examinador (el cual
implica una escala netamente subjetiva).

Por todo esto creemos que el ITP debe ser impul-
sado para su utilizacion desde las instituciones, inte-
grandolo como Unico método de categorizar al pa-

ciente pediatrico politraumatizado (diagnéstico de
gravedad y pronéstico) desde el pregrado en los pro-
fesionales de la salud; consideramos importante tam-
bién, impulsar la formacién de posgrado que brinda
la Asociacion Argentina de Cirugia Infantil (ACACI)
en la atencién inicial del trauma pediatrico.
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