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| Introduccién |

El frauma constituye una de las principales causas de mortalidad en pacientes jovenes.

Los sistemas de ftriaje traumédtico combinan variables fisiolégicas, anatémicas vy

mecanicistas para identificar de forma precoz los pacientes con riesgo de lesiones
graves.

En pacientes con mecanismo lesional de alto riesgo, la TCCC puede realizarse incluso
en pacientes con estabilidad hemodinamica. Este grupo de pacientes los

denominamos “traumatizados potencialmente graves” (PTG).
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| Introduccién |

Los criterios de Vittel son un sistema de triaje traumético prehospitalario
disefiado para identificar pacientes con riesgo de lesiones graves. Se basan en tres

grupos de variables:

1. Fisiolégicas 2. Anatémicas 3. Mecanicistas

En la practica clinica, los criterios mecanicistas se utilizan frecuentemente como
indicacién de TCCC en pacientes hemodindmicamente estables, sin embargo como

criterio aislado puede generar sobretriaje.
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| Objetivo |

Objetivo principal:

Analizar el rendimiento de los criterios mecanicistas de Vittel y su posible
asociacion con sobretriaje en pacientes traumatizados potencialmente graves.
Objetivos secundarios:

1. Evaluar la relacién entre los Criterios Mecanicistas de Vittel y los hallazgos
relevantes en TCCC.

2. Analizar la relacidon entre los diferentes mecanismos lesionales y los
hallazgos en TCCC.
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Diseiio del estudio:

Estudio observacional retrospectivo de pacientes con trauma
potencialmente grave atendidos en el Hospital Universitario La Paz entre
enero y octubre de 2023 en los que la indicacién de TCCC se basd en

criterios mecanicistas.

PACIENTES CON
HOSPITAL UNIVERSITARIO
TRAUMA POTENCIALMENTE T¢ DE CUERPOG COMPLETO

LA PAZ GRAVE (TPG) (TCCC)
(ENERO-OCTUBRE 2023) N=250

ANALISIS DE:
« MECANISMO LESIONAL
« HALLAZGOS TCCC
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Poblacion de estudio:

Pacientes con sospecha de trauma potencialmente grave (TPG),
definido por:
- Sospecha de transferencia de alta energia
- Estabilidad hemodindmica
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Criterios de inclusion

Edad > 18 afios

Sospecha de transferencia de alta
energia

Estabilidad hemodindmica
Realizaciéon de TC de cuerpo
completo (TCCC) en urgencias

Variables analizadas:

Demogréficas (edad y
Sexo)

Mecanismo lesional
Hallazgos traumaticos en

TCCC
Ingreso hospitalario si / no
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| Material y Métodos |

Variables analizadas:
Criterios mecanicistas:
1. ATROPELLO: Impacto de peatén por vehiculo

2. OCUPANTE DE VEHICULO:Accidente en vehiculo de >4 ruedas
3. MOTOCICLETA: Accidente en vehiculo de motor con dos ruedas
4. PRECIPITACION Caida desde altura

5. OTROS: Bicicleta y patinete eléctrico
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Protocolo del estudio en TC:

* TC de craneo sin CIV.

- TC de cuerpo completo (desde linea orbito-meatal hasta cabezas
femorales) con protocolo de doble inyeccién y adquisicién fija a
55-65 segundos en una sola hélice.

Consiste en dos emboladas consecutivas de contraste con adquisicion
de fase arterial y venosa en una hélice.

El equipo TC utilizado se compone de 80 detectores.
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Analisis Estadistico:

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y

relativas, las cuantitativas como media * desviacion estandar.

La asociacién entre mecanismo lesional y hallazgos traumaticos se evalué

mediante test de Chi-Cuadrado de Pearson.

Se consideré significacién estadistica p<0.05
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Definicion de Hallazgo Radiolégico:
Lesidn traumatica identificada mediante TC. Se clasificaron como:

1. Ausencia de Hallazgos.
2. Presencia de lesién leve: definida como alta o ingreso en la urgencia.

3. Presencia de lesién grave: definida como necesidad de ingreso en UCI.
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Caracteristicas de la muestra:
Se analizaron 250 pacientes con sospecha de TPG.

La edad media fue de 45.6 + 16 afios.

Se observd un claro predominio en varones (77.6%) con
194 hombres y 56 mujeres.
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[ Resultados | Hallazgos Postraumaticos en TCCC

Positivos Grave (n=9)
3,6%

Positivos Leves (n=92)
36,8%

Negativos (n=149)
59,6%

Fig 1: Hallazgos en TCCC
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| Resultados |

la  mayoria de los
hallazgos traumaticos
relevantes se localizaron
en el territorio toraco
abdomino-pélvico
(65,2%), seguido de
craéneo (28,9%) y en
menor proporcion cuello
(5,9%).
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Distribucion de Hallazgos Traumaticos por
Region Anatomica
100 88 (65,2%)
5

50

25
8 (5,9%)

Craneo Cuello Toraco-Abdominopelvico

Fig 2: Distribucién de los Hallazgos
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k vl,

Mecanismo Pacientes %
Coche 70 28%
Moto 59 23.6%
Precipitacion 42 16.8%
Otros 56 22.4%
Atropello 23 9.2%

Tabla 1: Distribucion de mecanismo
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HALLAZGO TCCC SEGUN MECANISMO LESIONAL

80
Lesiones

B Sin lesiones

60

40

20

0,
p L 34(53.6%)

19(38.77%)

14(60.9%) 13(18.9%)

Atropello Ocupante vehiculo Motocicleta Precipitacion Otros
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| Resultados |

Los mecanismos con
mayor proporcién de
hallazgos traumaticos
fueron el atropello y |a
precipitacién.

Fig 3: Distribuciéon de mecanismo
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Relacion entre mecanismo y hallazgos:

La proporcidn de hallazgos relevantes varié significativamente segin el
mecanismo lesional (x2=32; p<0,001).
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1.Valor de los Criterios mecanicistas de Vittel:

Estos resultados apoyan el papel del mecanismo lesional como
herramienta inicial de triaje; sin embargo, sugieren un posible
sobretriaje cuando se utiliza de forma aislada.
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| Discusidon |

2. Resultados entre los mecanismos lesionales:

Los ocupantes de vehiculo muestran la menor proporcion de lesiones

relevantes (18%). En cambio, los atropellos y precipitaciones presentan
mayores tasas de hallazgos traumaticos.

Esto sugiere que el rendimiento diagndstico de los criterios
mecanicistas es heterogéneo dependiendo del tipo de mecanismo
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| Discusidon |

3. Implicaciones en el sobretriaje:

Nuestros hallazgos son consistentes con estudios previos que describen
altas tasas de sobretriaje asociadas al uso aislado del mecanismo
lesional. El elevado n° de TCCC sin hallazgos observado en
determinados mecanismos podria reflejar una sobreestimacién del

riesgo lesional Esto sugiere que los criterios mecanicistas presentan
alta sensibilidad pero menor especificidad.
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| Discusidon |

4. Relevancia clinica:

A pesar de ello, los criterios mecanicistas de Vittel continGan siendo

una herramienta Gtil para identificar pacientes con mayor probabilidad
de lesiones graves.

Sin embargo, su interpretacién deberia realizarse en conjunto con los
hallazgos clinicos vy fisioldgicos.
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| Discusidon |

- Disefio retrospectivo
- Unicéntrico
- Posible sesgo de seleccién al solo incluir pacientes sometidos TCCC

A pesar de ello, la cohorte analizada refleja la practica clinica real de
un hospital terciario.
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1. Los criterios mecanicistas de Vittel se asocia significativamente con la
presencia de hallazgos trauméticos en TCCC.

2. Existe heterogeneidad en el rendimiento diagndstico entre los distintos
mecanismos lesionales.

3. Los ocupantes de vehiculo presentan menor proporcién de lesiones
relevantes, lo que puede reflejar sobretriaje si se utiliza el mecanismo
lesional de forma aislada.

4. Aun asi los criterios de Vittel siguen siendo Utiles para identificar
pacientes con mayor riesgo de lesiones pos’rrauma’rlcas
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