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COMUNICACIîN CORTA

La lesi�n traum�tica sigue siendo la causa principal de
defunci�n durante las primeras cuatro d�cadas de la
vida. Como es una "enfermedad" de la gente joven el
traumatismo produce p�rdidas de m�s a�os de vida
productiva que cualquier otro padecimiento.1 En la
mayor parte de los hospitales se puede esperar que
ingresen cada a�o entre 1000 y 4000 pacientes trauma-
tizados.2

Muchos hospitales han encontrado que la creaci�n de
un Registro de Trauma es una forma efectiva para
adquirir informaci�n vital de sus pacientes traumatiza-
dos y que puede ser usado para una variedad de
necesidades. Los datos recolectados incluyen datos
demogr�ficos (edad del paciente, sexo, causa y tipo de
injuria, informaci�n del tratamiento prehospitalario),
datos del tratamiento inicial (tratamiento en la Sala de
Emergencia, procedimientos quir�rgicos, identifi-
caci�n del servicio, tiempo de respuesta), datos cl�nicos
(Indice de Trauma, alcohol en sangre), diagn�stico
final (por cl�nica, rayos X, cirug�a o autopsia) y datos
de egreso (estado al salir, estancia hospitalaria, compli-
caciones e incapacidad).3

*Cirujano General, Hospital Dr. Mario C. Rivas-Centro M�dico de
Emergencias.
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REGISTRO DE TRAUMA CASO N¡

HOSPITAL O CLINICA No EXPEDIENTE

FECHA: 1) NOMBRE
2) EDAD 3)
4) AGENTE CAUSAL 5) TIPO DE LESION

6) TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO SI           NO
7) TRATAMIENTO MEDICO

8) PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

9) SERVICIOS O ESPECIALISTAS

10) INDICE DE TRAUMA

11) ALCOHOL SI           NO

12) DIAGNOSTICO FINAL CLINICO
RADIOLOGICO
QUIRURGICO
AUTOPSIA

13) ESTADO AL SALIR
14) ESTANCIA HOSPITALARIA 15) ESTANCIA EN UCI
16) COMPLICACIONES
17) INCAPACIDAD
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La informacion de los Registros de Trauma puede per-
mitir a las instituciones y a los hospitales locales y
nacionales establecer prioridades, caracterizar a los
grupos de alto riesgo, orientar la prevenci�n de las
lesiones traum�ticas y las medidas de tratamiento de
las mismas dentro de cada comunidad y valorar la efi-
cacia de las intervenciones en el control de los trauma-
tismos.2

Es necesario iniciar un Registro de Trauma en cada
instituci�n que pueda pueda posteriorrnente extender-
se a nivel local, regional y en �ltima instancia nacional.
Es a partir de ese registro cuando podremos empezar a
conocer la magnitud exacta de este problema entre
nosotros, a ver cual es la realidad de la atenci�n del
traumatizado en nuestro medio para desde luego all�
iniciar el desarrollo de pol�ticas de atenci�n del trauma
y establecer sistemas de evaluaci�n de calidad en cada
instituci�n en particular y del pa�s en general.4

Para finalizar se presenta un ejemplo de forma para
recolecci�n de informaci�n dise�ada por el autor que
permitir� crear un Registro de Trauma.
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Obrar es fácil, pensar es difícil, 
obrar según se piensa es aún más difícil.

W. Goethe




