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Resumen

Introduccion: En un paciente traumatizado la evaluacion de la necesidad de intervencion
quirurgica en la escena por parte del Sistema de Emergencia Prehospitalario (SEM) es primordial.
El método extrahospitalario de triaje avanzado (META) nace con el objetivo de identificar a estos
pacientes y priorizar su traslado a un "centro util". A dia de hoy, alin no existe una validacién de
dicho método.

Objetivos: Analizar capacidad del META en la identificacion del paciente con necesidad de cirugia
urgente (RQM) en la escena frente al resto escalas de gravedad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo a partir del Registro de Trauma Grave del Hospital
Universitario Gregorio Marafion llevado a cabo entre junio/1993 y diciembre/2011. Se analizaron los
comportamientos de las escalas de prediccion de gravedad en trauma validadas internacionalmente
(RTS, MGAP, GCS e indice Shock [IS]) mediante el calculo del area bajo la curva ROC (AUC-ROC)
para la variable de resultado "intervencién quirdrgica urgente". A partir de dichos calculos, y
teniendo en cuenta de corte optimo de cada escala, se compararon con los criterios que propone el
META para el paciente RQM.

Resultados: Se incluyeron 1.973 pacientes, 727 cumplian los criterios RQM), tenian una mediana
de edad de 34 [19] afios, con un predominio de varones (82,6%; p < 0,001). El mejor resultado para
la prediccion de intervencion quirurgica fue para el IS, con un AUC-ROC = 0,63 (IC95% 0,58-0,67),
seguido del GCS (AUC-ROC = 0,53; I1C95% 0,48-0,57), RTS (AUC-ROC = 0,52; IC95% 0,47-0,57) y
MGAP (AUC-ROC = 0,51; IC95% 0,46-0,56). El punto de corte 6ptimo para el IS fue de 0,75
(sensibilidad = 58,32% (55,71-60,92) y especificidad = 57,08% (52,66-61,51); que mostré diferencias
significativas respecto a las calculadas para el RQM, con una sensibilidad del 42,11% [39,5-44,66] y
una especificidad del 73,83% (70,02-77,63) (p < 0,001).

Conclusiones: El META se postula como un método con alta especificidad para la valoracion de
pacientes traumatizados que precisen algin tipo de intervencién quirurgica urgente, sin embargo la
sensibilidad no supero¢ la observada para IS > 0,75. Los pacientes que cumplan los criterios
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propuestos por el META para una valoracion quirirgica urgente deberian priorizarse frente al resto
a la hora del traslado a un centro util, asi como minimizar las intervenciones que puedan prolongar
el tiempo en la escena.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



