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1. INTRODUCCION:

.
Cuando se inicia el manejo de un paciente politraumatizado en una sala de

emergencia, la atención de la victima se basa en la evaluación de su estado y en aplicar
maniobras de resucitación.

La evaluación debe determinar la región de la lesión, presentar el diagnóstico
e indicar si el paciente necesita de tratamiento inmediato para salvar su vida. Por a

lo anterior en la emergencia de Cirugla de Adultos del H.G.S.J.D. para mejorar el
manejo de los pacientes con politraumatismo se inició la aplicación de la escala
denominada CRAMS (CIRCULACION, RESPIRACION, ABDOMENrrORAX,
REPUESTA MOTORA Y LENGUAJE). Esta evaluación se realiza a través de la
medición de variables fisiológicas, con las que se de termina el estado critico del
paciente, y la necesidad de tratamiento inmediato.

La escala se aplicó en 97 pacientes que ingresaron a la emergencia de Cirugía, en
el periodo de comprendido del 4 de mayo al 3 de julio de 1998.

La infonnación del estado del paciente a su ingreso se recolectó en una boleta, y
se obtuvieron las siguientes conclusiones: la mayor ftecuencia de casos se presentó en
el sexo masculino,en el grupo elareo entre los 21 a 30 aIIos. Se presentó una
correlación entre la pUlltuación asignada por la escala de CRAMS con el estado critico

I de los pacientes: a menor punteo mayor la necesidad de tratamiento inmediato.

Al comparar los datos de la hoja de urgencia que también se lleno a cada
paciente evaluado se concluyó que el CRAMS proporciona los datos necesarios para
conocer el estado del paciente a su ingreso.

Por la utilidad encontrada en la aplicación de la escala de CRAMS, y siendo tan
ftecuente el ingreso de pacientes politraumatizados a la emergencia, se recomienda su
uso en forma diaria para mejorar el manejo y pronóstico de vida del paciente.



n. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Un gran porcentaje de pacientes de la emergencia de Cirugía de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios son ingresados por politrawnatismo; esta
alteración del organismo implica un peligro inmediato para la vida.

La atención inicial del paciente se basa en la evaluación de su estado y en
aplicar maniobras de resucitación. La evaluación, además de determinar la región
anatómica lesionada y el correspondiente diagnóstico, debe indicar si es necesario un
tratamiento inmediato según la gravedad del paciente.

Actualmente, en la emergencia de Cirugía, durante la evaluación del paciente
ésta prioridad de tra!3miento se determina en forma empirica. Esto repercute en el
pronóstico del paciente en estado critico, porque al retardar el inicio de su tratamiento
awnenta el riesgo de muerte. Por lo que es necesario establecer un método objetivo,
rápido y eficaz, como lo es la Escala de CRAMS. Esta escala se basa en parámetros

de fácil evaluación, y se utiliza para determinar si es necesario un tratamiento
inmediato para el paciente, lo que ayuda a mejorar su pronóstico de vida.

A cada paciente se le coloca de acuerdo al puntaje del CRAMS, un distiotivo de
un color ya establecido, para identificar fácilmente a cada paciente según su caso:
pacientes con primera prioridad de atención (color rojo), con seguoda (color amarillo)
o con tercera prioridad de atención (color verde).
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ITl. JUSTIFICACION

El trauma es una entidad multisistémica que comprende tanto lesiones externas
como internas, provocadas por una violencia grave, que produce cambios profundos
en la homeostasis del organismo humano,. exponiéndolo a un elevado riesgo de sobrevi-
vir.

Es necesario dar un manejo inicial rápido, basado principalmente en acciones
de evaluación y resucitación, con equipos de trabajo organizados y capacitados.

Debido a que el resultado del manejo del paciente con politrawnatismo es
determinado por dos factores: a) la severidad de las lesiones sufHdas y b)la calidad
de atención proporcionada, se hace necesario llevar a cabo acciones tendientes a
asegurar los parámetros básicos de vitalidad (via aérea, respiración, circulación) y
establecer una prioriz.ación de las victimas, según la necesidad de darles el tratamiento
definitivo correspondiente. Siendo en este último aspecto en el que se basa la escala
de CRAMS (circulación, respiración, abdomen, función motora y lenguaje), pues a
través de la medición de parámetros fisilógicos fácilmente evaluables, se puede
determinar que paciente necesita atención inmediata, aumentando así la posibilidad de
supervivencia.

Por lo anterior, es necesario aplicar en la emergencia de Cirugía de adultos del
Hospital San Juan de Dios esta escala en los pacientes con politrawnatismo para
hacer más específico el diagnóstico, más eficiente el manejo y mejorar el pronóstico.

I
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IV. PROPOSITO:

Ya concluido el estudio, y demostrado que la aplicación de la escala de
CRAMS, para la clasificación de pacientes con politraumatismo, permite hacer más
especifico el diagnóstico, más eficiente el tratamiento y mejorar el pronóstico de la
victima, se propone utilizar ésta escala como un anexo de la papeleria del paciente.
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V. OBJETIVOS:

'GENERALES:

l. Aplicar la escala de CRAMS en la clasificación de pacientes con
politraumatismo, en la emergencia de Cirugía de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, para hacer más especificoel diagnóstico, más
eficiente 01manejo y mejorar el pronóstico.

'ESPECIFICOS:

l. Describir la escala de CRAMS al personal médico y pararnédico de la
emergencia de Cirugíade Adultos del Hospital General San Juan de Dios.

2. Evaluar a los pacientes con politraumatismo a través de la escala de CRAMS.

3. Clasificar a los pacientes con politraumatismo según la urgencia de priorizar
su tratamiento.

4. Colocar lUldistintivo (brazalete de color verde, amarillo, rojo, o negro) para
. identificar a cada paciente según la clasificación de la escala de CRAMS.

5. Establecer la utilidadde la aplicaciónde la escala de CRAMSen la
clasificación de pacientes con politraumatismo, para proponer su uso diario

en la emergencia de Cirugía.
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VI. REVISION BIBLlOGRAFICA

~LASIFICACJON DE PACIENTES CON TRAUMA SEGÚN PRIORIDAD
DE TRATAMIENTO A TRA VES DE LA ESCALA DE CRAMS.

1).METOOODETRlAGE: . . . .
Se hace una descripción de este método de clasificactOn porque en el está

contenidalaescalade CRAMS.
.

.
TRlAGE es un vocablo francés, que significa: CLASIFICACION; este metodo

consiste en la clasificación de las victimas con TRAUMA, que se basa en.el beneficIo
de la urgencia de dar el tratamiento y la posibilidad de SupeTVlvencla que esto

~: método fue propuesto por Howard Champion y colaboradores en 1~80,
basado en datos rápidamente obtenidos por cualquier personal médico o pararnédico,
usando técnicas no invasivas. Las variables que evalúa este método están relactOnadas
con lesiones del sistenla nervioso central, cardiovascular y resp¡ratono, dado que la
muerte temprana después del trauma es. generalmente atribuida a lesiones de estos
sistemas. Los niveles en los que se aplica el Triage son tanto el p~ehospltalano como
elhospitalario,y se puedeaplicartantasvecescomoseanecesano. . .

A.D. Roy ha sugerido la aplicación de una escala s1IDplecon modifi~actOnes y
adaptaciones según los diferentes escenarios de desastres, la cual Identifica en 3
categorias a las victimas:

1.Las victimas que requieren una atención médica URGENTE, 10 qu~
1\1Ódificaráel pronóstico inmediato o a largo plazo. Estos paclente.s.neceSi-
tan por lo general de reanimación cardiopulmonar. SI. la evaluactOn es en
el sitio del accidente necesitará de una evacuación raplda.

2. Las victimas que tienen heridas menores Yno requieren de reanimación
urgente, pueden esperar a ser trasladados, aunque algunos de estos hendos
pueden deteriorarse de manera que necesiten atención urgente. .

3. Aqui se incluyen a los moribundos y a las victimas que están más alla del
alcance de la atención médica, casos que se dan particularmente cuando hay
heridos en masa, por lo que no es dable atender en estos casos a lesionados
sin esperanza; sin embargo ES NECESARIO EVALUARLOS CADA
HORA POR QUE ALGUNOS HERIDOS CUYAS CONDICIONES
PARECIAN DESESPERADAS, PUEDEN EN UNA SEGUNDA EV A-
LUACION SER RECUPERADOS.

6.
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2). ESCALAS UTll..IZADAS POR EL TRlAGE.
Los centros que utilizan el Triage se basan en 3 escalas:

2.a) Escala de coma de Glasgow.
2.b) Trauma Score.
2.c) ESCALA DE CRAMS ( Circulación, Respiración, Abdomen/tórax,

respuesta Motora, y Lenguaje.

En el presente trabajo solo se utilizó la escala de CRAMS, pero previo se
describen en forma breve las otras 2 escalas.

2.a)ESCALA DE COMA DE GLASGOW: De las escalas incluidas en el Triage esta
escala es la más conocida y utilizada especialmente para evaluar el estado de
conciencia en el paciente con trauma de cráneo; debido a la facilidad de su aplicación
es utilizada en otros estados de deterioro de la conciencia como: trastornos
metabólicos e intoxicaciones.

Esta escala fue descrita en 1974 por el grupo Glasgow (Escocia), la evaluación
del paciente se realiza por inspección, valorando 3 funciones neurológicas:

-apertura de ojos,
-respuesta verbal y
-respuesta motora.

Los valores que da la escala van de 3 a I S puntos. El valor menor que es de 3
puntos equivale a lesión cerebral severa e irreversible, un valor por debajo o igual a
los 7 puntos es definido como estado de coma, y el valor de I S significa ausencia de
déficit neurológico. El seguimiento de los pacientes a través de la evaluación con la
escala de Glasgow, permite determinar opOrtunamente su deterioro o mejoría.

2.b)TRAUMA SCORE:
Esta escala se utiliza para valorar la severidad de la lesión. Su aplicación puede

ser en forma individual, o en combinación con el índice anatómico de la severidad de
la lesión (¡SS) y la edad del paciente.

7.
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2.c) ESCALA DEL CRAMS:
En 1982 fue presentada esta escala por Gonnican, y es utilizada para valorar I

la severidad de la lesión, y priorizar el tratamiento en cada paciente según lo necesite,
Imodificando as! su pronóstico. Esta escala incluye parámetros para valorar la

circulación, respiración, cavidad abdominal, respuesta motora y respuesta verbal, es
de fácil aplicación por personal médico y paramédico. Una puntuación menor o igual
a 6 p\DItos debe considerarse como \DItrvnmah!lTl10severo.

ESCALA DEL CRAMS:

V ARlABLE: PUNTEo:

'CIRCULACION: (la P/A referida aquí es la sistólica).
-llenado capilar normal y/o laP/A mayor de 100 2
-llenado capilar normal y/o la P/A de 85-100 ...1
-ausencia de llenado capilar y/o P/ A < de 85... ... .. . ... .. . ... O

.RESPIRACION:
-normal 2
-anormal(entrecortadaldébil,FR:> de 35x' ...1
-ausencia ...0

.ABDOMEN Y TORAX:
-abdomeny tóraxno doloroso 2
-abdomen)'tóraxdoloroso 1
-abdomen rigido, tórax inestable o heridas penetrantes.. . ... O

'FUNCION MOTORA:
-normal(obedeceórdenes) ...2
-respuestasoloal dolor ... 1
-extensióno flaccidezal dolor 0

'LENGUAJE:
-normal (orientado) 2
-confuso o inapropiado ... ...1
-palabras no inteligibleso silencio 0

8.
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ELEMENTOS AUXILIARES DEL CRAMS:

. Dentro de estos elementos se encuentra la identificación de pacientes con
1a1J~ de colores que indican la prioridad de tratamiento. En estas la1jetas
cl~ificadas por colores, se debe c'Jlocar el diagnóstico inicial, y consecutivo, drogas
aplicadas y otros datos de importancia; o solamente se puede identificar el caso del
paciente según el orden de prioridad de tratamiento con \DIbrazalete de color.

El uso de este material es sólo ayuda, de uso delicado pues a veces pueden
convertirse en una trampa tanto para las victimas como para el personal que las utiliza,
porque pueden haber lesiones graves encubiertas, clasificadas como leves o moderadas
como son los traumas por desaceleración, que pueden conducir a la muerte a ~
paciente, por lo que se debe evaluar periódicamente a los pacientes.

A continuación se explica el significado de los colores de las la1jetas:

'COLOR ROJO: Identifica a los pacientes con PRIMERA PRIORIDAD DE
TRATAMIENTO; necesita atención inmediata por su estado critico cuya
supervivencia depende de su estabilización. El riesgo de muerte es alto si no
recibe tratamiento inmediato.

'COWR AMARILLO: Identifica a los pacientes con PRIORIDAD SECUN-
DARIA DE TRATAMIENTO, con lesiones sin tanta gravedl¡d sin.gran peligro

de muerte.

'COWR VERDE: Identifica a los pacientes con TERCERA PRIORIDAD DE
TRATAMIENTO, presentan lesiones menores, sin peligro de complicación
inmediata.

'COWR NEGRO: Identifica a los pacientes muertos o que están próximos a
morir. Es de gran importancia que cuando \DIpaciente es clasificado en estado
critico o no recuperable y en el servicio de emergencia de cirugía no se está
atendiendo heridos en masa, a este paciente se le debe clasi1jcar con color rojo
(critico recuperable), pues darle atención médica no representará \DIriesgo de
muerte para otros pacientes que responderían mejor al tratamiento inmediato.

9.



0-1 CrítiCDn.orecuperable =

2-6 CrítiCD recuperable =

7-9 Diferible =

9 - 10 AmbulatDriD =

-

RELACION DEL CRAMS CON LAS TARJETAS DE COLOR:

-PUNTAJE DEL CRAMS -SIGNIFICADO: -TARJETA:

Negra

RDja

Amarilla

Verde

La aplicación principal de la Escala de CRAMS es en situaciones de catástrDfes
.oheridDS en masa, porque permite un diagnóstico, manejD y tratamientD de cada
paciente en fDrma rápida y precisa; estD disminuye el riesgD de muerte que el
paciente presenta debidD al politraumatismD. Pero también puede ser aplicada esta
escala en fOIl\18diaria en IDSserviciDSde emergencia porque su aplicación cDnstante
prepara al médico para atender las situaciDnes de heridDs en masa.

CDnstantemente se debe reevaluar a IDS pacientes, aplicandDla escala de
CRAMS porque en muchDs casDS, pDr ejemplD, un paciente que a su ingresD se
presentó estable, después puede entrar en estadD crítico, debidD a una lesión interna n.o
diagnDsticada y llegar hasta la muerte.

A cDntinuación se explican generalidades sobre el paciente con politraumatismD,
y el manejD general en estDs casDS que incluye el sDporte básicD de reanimación.

10.
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3) POLITRAUMATlSMO:

Ha sidD denDminadD PDlitraumatismD el cDnjuntD de lesiDnes prDvDcadas de
anera simultánea pDr una viDlencia externa; estD da lugar a que las alteracIOnes

~SiDPatDlógicas .originadas por cada un~ de estas, se sumen lDS efectD~ de~as .otras

dand.olugar a un cDmplej.o cuandr.o clímc.o que cDmprDmete senamente . as nClOnes

vitales. Al pr.ocesD n.o ID distinguen el número. de leslO~es recIbIdas, sm.o s~
interrelación fisi.opat.ológica; CuandD n.o está presente esta cIrcunstancIa se. tratara
sDlamente de varias lesi.ones (poliheridas) que eVDluclOnan CDnmdependencla unas
de .otras.

Se puede clasificar a lDSpolitraumatizadDs de acuerdD c.on algun.os fact.ores
CDmD:

a) Eti.ol.ogiade las lesi.ones,
b) la gravedad de las lesi.ones, ..

c) región anatómica en dDnde se encuentra más pr.onunciada.

P.or la .objetividad de esta última se puede detenninar la priDridad terapéutica
que se debe aplicar en la atención del paciente. .

Para produrcirse un p.olitraumatismD la agresión debe ser de singular viDlencia,
por ejemplD: los accidentes aére.os, la caída desde una gran altura, el aplastamientD
de la victima en un derrumbe, l.osaccidentes prov.ocadDs en la industria, las lesiDnes
pDr .onda expansiva, la proyección del Drganism.o cDntra un plan.o finne, y las
lesiDnes p.or accidente de tránsit.o (ch.oque, v.olcadura, patinazD, etc). Estas últim~s
SDnmuy importantes pues al detenerse bruscamente el vehiculD, se produce la mercJa
y sus ocupantes se prDyectan en el sentidD del mDvimientD; explicandD asi l.os

desgarr.os del hígad.o, bazD y mesenteri.o que se producen al experimentar una
viDlenta tracción y estDs ser detenidDs en su impulsD adquirid.o por la acción
frenad.ora de l.os mes.os y pedícul.os, c.onstituyend.o la causa más frecuente de
PDlitraumatism.o n.o penetrante.

H.
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Los traumas a nivel de la CABEZA pueden producir lesiones como: escalpes,
fracturas, edema cerebral, hemorragia intracrneana, contusión cerebral; el CUELLO
debido a las estructuras anatómicas que lo limitan y le proporcionan una protección
natural sufre con menor frecuencia trauma cerrado; en el TORAX principalmente los
trastornos pueden afectar la mecánica circulatoria y respiratoria, debido a lesiones
como: fracturas costales y de clavícula, lesiones pleuropulmonares, etc. provocando
hemopericardo, hemotórax, respiración paradógica, etc. En los traumas de
ABDOMEN con frecuencia las lesiones de hígado y bazo producen hemorragia
intraperitoneal. Las vísceras huecas son afectadas mayormente en el trauma
penetrante. En la COLUMNA VERTEBRAL se producen fracturas o luxación de
las vértebras con posible compresión de la médula espinal. Las lesiones en la
PELVIS como las fracturas pueden acompañ.arse de choque hipovolémico porque
hay gran hemorragia al sufrir desgarro los vasos de la pelvís, y formarse un
hematoma retroperitoneal. Las EXTREMIDADES pueden sufrir fracturas
múltiples y ser afectados vasos importantes.

Debido a que las lesiones pueden ser múltiples con la posibilidad de provocar
shock o choque, está clasificado en:

a)compensado
b)no compensado
c)irreversible.

4), CHOOUE CIRCULATORIO: "Inadecuado riego sanguineo".

CAUSAS: a)la disminución de la capacidad cardiaca
b)Ia disminución del retorno venoso.

-ETAPAS DEL CHOOUE:
A) NO PROGRESIVO O COMPENSADO:, 30 segundos:

-barorreceptores
-respuesta isquémica del sistema nervíoso central « de 50 mm IHg)

'10 minutos: -angiotensina, 48 horas: -retención de volumen

12.
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B) PROGRESIVO: . ., .,
-Depresión cardiaca progresIva (toXInas,factor depresor, áCIdoláctico).

-Depresión del centro vasomotor.

-Insuficiencia vascular por depresión del centro vasomotor.

-Trombosis de pequeilos vasos.

-Aumento de la permeabilidad capilar.

-Toxinas de tejido isquémico.

-Endotoxinas.

-Degeneración celular generalizada (mayor en el hígado).

-Acidosis: glucólisis anaerobia (ácido láctico)

C) CHOQUE IRREVERSIBLE:

-Depleción de las reservas de ATP

-Deterioro cardiaco.

-Déficit de oxigeno.

Si se permite al paciente Jlegar al tercer estadio, será inevítable la muerte, por
más esfuerzos y cuidados que se le den.

I.

Las manifestaciones clínicas generales en el paciente con politraumatismo son
evídentes, con frecuencia se presentan en estado de choque, estupor, pérdida del
conocimiento en especial si sufrió trauma craneoencefálico; algunos pacientes se
pueden presentar sin alteración del estado de la consciencia. Aunque los sintomas
locales determinan las partes afectadas, pueden existir lesiones ocultas o no
evidentes.

13.
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S). FASES DE ATENCION AL PACIENTE POLITRAUMATlZADO:

Un sistema de atención efectivo para pacientes con trauma debe incluir cuátro
fases de cuidado para los lesionados:

A. Servicios médicos de Urgencia disponibles para paciente con trawna.

B. Atención prehospitalaria:
a)Detectar la emergencia.
b)Realizar la llamada de alarma.
c)Dar los Primeros Auxilios en la escena.
d)Triage
e)Transporte y cuidados durante el ruismo.

C. Atención intrahospitalario:
a)Primera evaluación y clasificación con la Escala de CRAMS.
b)Resucitación.
c)Segunda evaluación.
d)Fase de cuidado definitivo.
e)Prioridades pediátricas.
f)Reevaluación y clasificación con la escala de CRAMS.

D. Rehabilitación.

A ::on~uación . se. describen ~eneralidades sobre el manejo del paciente

poli~.Jm_"ño a mvel mtrahospttalano en la sala de urgencias, pues en esta fase de
atenctón es en la que se aplica la escala de CRAMS al evaluar al paciente.

6). MANEJO GENERAL DEL PACIENTE POLITRAUMATlZADO EN LA SALA

!lli. URGENCIA.

.Con ~ecuencia la hipoxia celular es la última causa de muerte. Esta inadecuada
OXIgenaCiónse debe a la fa11adel sistema circulatorio, del respiratorio o de ambos la
muerte puede producirse en pocos minutos, por lo que una intervernci6n adecu~ da
puede detener el proceso mediante la aplicación de medidas de soporte básico.

-
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Un porcentaje bajo de pacientes sufren accidentes con trauma masivo que afecta
.

varios sistemas Y fallecen de manera rápida, pues su orgauismo deja de funcionar

como un todo integrado; pero en la mayoria de casos la muerte se presenta como un
proceso gradual que resulta de una secuencia progresiva y predecible de hechos.

-Distribución de la mortalidad: Los pacientes critico s con lesiones traurnáticas o con
\IDaurgencia médica, pueden presentar 3 tipos de mortalidad, según el tiempo en el
que esta se produce:

I-Mortalidad en los primeros minutos: esta se produce segundos o minutos después
del evento patológico y se puede deber a:

-paro cardiaco
- ruptura de grandes vasos

-lesi6n medular alta
-lesión severa de encéfalo.

Estos pacientes por lo general fallecen antes de recibir atención médica.

2-Morta1idad en las primeras horas: Se llama "HORA DORADA" a la primera hora
tranScurrida después de la lesión, en la que se debe proporcionar la atención
médica inmediata al paciente con traWD8,pues esto favorece su pronóstico. Una
tardanza en la estabilización del paciente lo puede llevar de manera rápida a la
muerte. La muerte en estos casos puede ser producida por:

-hematoma sub o epidural
-fallo de la bomba cardiaca
-fallo de la ventilación
-hemorragia intra-abdoruinal
-bipovoleruia y fallo múltiple.

3-Mortalidad tardia: En algunos casos el paciente sobrevive las primeras horas y
fallece dias o semanas más tarde y las causas más frecuentes son:

-septiceruia -fallo múltiple de órganos.

La severidad de las lesiones o la demora para la estabili.z¡¡ción del paciente en los
primeros minutos después del trauma o proceso médico agudo son causas Mmuerte
tadía.

'.
.'

.
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_~()P()RTEBASICO: , ,
'

,

Las primeras acciones bacl8 el paciente politronm.t17JO<ioson de sopo~e o
mantenimiento básico de la vida, cuya finalidad es aportar el oxígeno necesano al
cerebro, corazón Yórganos vi tales, mientras se lleva a cabo la conducta definitiva,

Luego de pocos minutos la falta de oxigenación cerebral provoca la muerte de

este órgano y el paciente tiene pocas probabilidades de sobrevivir a pesar de todos los
esfuerzos que se bagan para salvado, por.lo que la rapidez es necesaria, sin olvidar la
calidad de esta atención, El soporte inicial se integra por: AB,C,D,E, (A=aire,
B=ventilación, C=circulaci6n, D=dafíos a evitar, y E=examinar),

°A= ~ = INVESTIGAR OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA Y DESPE-
JARLA: Una forma fácil y efectiva de investigado es preguntando al paciente su
nombre, que al dar una repuesta verbal adecuada indica la existencia de: permeabilidad
en la vla aérea, ventilación y buena perfusión cerebral, Pero además de identificar al
paciente se evita someterlo a maniobras innecesarias de J"'AftÍm.ción,a las que pondria
resistencia natural, en caso de estar conciente,

El diagnóstico de obstn1CCiónrespiratoria se realiza clúricamente mediante los
siguientes elementos:

-Ver si el paciente está agitado u obnubilado, La agitación sugiere hipoxia,
mientras que la obnubilación hipercarbia,
.()ir, en busca de ruidos anormales, Los ronquidos y gorgoteos son signos de
obstrucción faringea parcial, mientras que la disfouia significa obstrucción
laringea,
-Sentif el paso del aire exhalado,

Los enfermos en estado critico pueden presentar con facilidad obstrucción de la

vla aérea alta por la flacidez de la lengua y la falta de reflejos orofaringeos, Otras
causas de obstrucciónson por: acumulación de secreciones,coágulos, vómitoso por
una prótesis, El examinadordebe introducir el dedo en la boca de la vlctima para
extraer el conteuido,En este tipo de maniobras se debe evitarhiperextender el cuello
en pacientes con traumas en la columna cervical para no producir una lesión iatrQ
génica,
La desición de realizar un control invasivo de la vla aérea debe ser clúrico y no basada
en el resultado de gases arteriales u otros exámenes parac1Jnicos que resultarian en una
pérdida de tiempo. La intubación orotraqueal es la vIa de elección en los pacientes sin
lesión de columna cervical, pero sin trauma importante por encima del cartilago
crlcoides,
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En caso de trauma maxilofacial severo que impida la intubación, se debe crear una
vla quirúrgica, El procedimiento actualmente aceptado es la cricotiroidotomia con aguja
o con bisturí, que ha reemplazado casi por completo a la traqueostomia de urgencia.
La traqueostomia debe ser un procedimiento electivo a realizar con el paciente in-
tubado,

o~= VENTlLACION = ASISTIRLA: Para asegurar una ventilación adecuada
no es suficiente una vla aérea alta permeable, el parénquima pulmonar debe estar en
condiciones adecuadas para un intercambio alveolocapilar normal, Se deben observar,
percutir y auscultar ambos campos pulmonares, Las alteraciones más frecuentes que
disminuyen la ventilación son:

a) Neumotórax a tensión, b) Neumotórax soplante,

c) Contusión pulmonar d) Tórax inestable,

En el caso de neumotórax a tensión y soplante el manejo consiste en colocar
un tubo de tórax y la oclusión de orificio en la pared toráxica, En el tórax inestable se
debe dar al paciente una ventilación asistida con presión positiva,

o~= CIRCULACION = REESTABLECER LA BOMBA Y LA VOLEMIA:
Para una oxigenación celular efectiva es necesario un transporte adecuado de oxígeno;
debiendo evaluar el débito cardiaco (evaluación del pulso, llenado capilar y color de
la piel), controlar la hemorragia, y dar un aporte adecuado de soluciones endovenosas
(lactato de Ringer) para que exista una volemia funcional.

Cuando se presenta un paciente con choque hipovolémico sin heinorragia
visible, la sangre se puede encontrar acmnulada en el tórax (hemotórax hasta de 2000
mi), en abdomen, retroperitoneo, en pelvis por fractura (hasta de 2000 mi), o en el
fémur por fractura con un secuestro de 1000 a 1500 mi de sangre.

oQ= DEFICIT NEUROLOGICO = NIVEL DE CONCIENCIAY
REACCION PUPILAR: Este examen debe de ser rápido, Se deben evaluar las pypilas
para determinar su tamaño comparativo y reacción a la luz. El nivel de conciencia es
clasificado de la siguiente forma:

a)Alertao normal, b)respondeal estimulovocal,
c)responde al estimulo doloroso, d)no responde,

17,



.:¡¡ = ¡¡XAMEN FISICO : Junto a las maniobras de soporte básico se realiza un

examen fisico completo y rápido, posteriormente se realizará un examen detallado.
El examen debe de buscar en cada región lo siguiente:

I.PUPILAS: Aparición de midriasis unilateral o detenrÚDar lesión ocular.
2.REGION MAXILOF ACIAL: Presencia de fracturas que aunque no requieren

tratamiento inmediato se deben diagnosticar porque en estos casos se contraindica el
uso de Sonda Nasogástrica, debido a la posible lesión en la lámina Cribosa, que dafie
el encéfalo.
3.CUELLO: Si se sospecha lesión cervical se debe inmovilizar con un collar. El

trauma penetrante requiere manejo quirúrgico y en ocasiones arteriografia y
esofagoscopia.
4.TORAX: Realizar un examen visual completo (cara anterior y la posterior); la

palpación y compresión se usan para diagnosticar fracturas, y la auscultación y
percusión permiten diagnosticar: hemotórax, neumotórax y contusión pulmonar.
S.ABDOMEN: Cuando el trauma es reciente el examen de abdomen es poco

confiable, por lo que se requiere hacer un seguimiento a base de evaluaciones
periódicas, a menos que sean muy evidentes los hallazgos iniciales.
6.EXTREMIDADES: Se buscan signos de ttauma o deformidad y se evalúan los

movimientos normales de la extremidad. Se deben palpar los pulsos.
7.RECTO: El tacto rectal se realiza para determinar:

-Integridad de la pared del recto y tono del esfinter.
-Sangre, que sugiere lesión de Colon.
-Próstata alta, no palpable o flotante, que sugiere ruptura de la uretra posterior y
contraindica el paso de la sonda vesical.

-Fractura de pelvis.
8.GENITALES: Cuando el paciente ha sufrido trauma penettante o cerrado más

choque, la hematuria es indicación de pielograma o tomografia computarizada. Los
casos en los que la Sonda Vesical está contraindicada son:

-Sangre en el meato urinario.
'Hematoma en el escroto.
'La próstata no se palpa o se palpa flotante.

9.NEUROLOGICO: Se debe evaluar sensibilidad y motricidad. El estado de
conciencia se evalúa con la escala de Glasgow.
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Vil. METODOLOGlA:

l. TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo.

2 AREA DE TRABAJO: Emergencia de Cirugia de Ad~tos del Hospital General.
San Juan de Dios, integrada por las siguientes áreas: clasificacIón, área rOJa,c\lnica
y el área de observación.

3 SUJETO A ESTUDIO: Todo paciente con polittaumatismo que ingrese a la.
emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios, durante
el periodo del 4 de Mayo al3 de julio de 1998.

4 UNIVERSO A ESTUDIO: Todos los pacientes con politraumatismo ingresados a.
l

.
de Ciruoía de Adultos, dentto del periodo comprendido del 4 de 1I13?'°a emergencta.,.. . ., l pemute

al3 de julio de 1998;siendo esto una muestra por convemenClaporque
.e

al investigadorcontar con el tiempo, las personas Ylos recursos necesanos para el
estudio.

S.CRITERIOS DE EXCLUSION: no hay.

6.VARlABLES A ESTUDIO:

a)lndependientes:

edad,
sexo,
politraumatismo.

b)Dependiente:

Escala de CRAMS.
Tarjetas de colores.

Hoja de urgencia.
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Condición orgá- Condición Nominal. Masculino o
nica que disti¡¡ orgánica de- Femenino.
gue al hombre terminada al
de la mujer en realizar el
los seres huma- examen físico.

nos.
Tiempo Edad registrada en Numérica Años

transcurrido la papeleta al
desde el momento de la

nacimiento. evaluación
Entidad Tipo de lesión que Nominal Trauma de

multisistémica ha sufrido el cráneo, de
que provoca paciente. tórax, de

pérdida de los abdomen, en
mecanismos cuello, en las

homeostásicos y extremidades.
eleva las

demandas
fisioló

.
caso

Escala que Método para Nominal Primera,
evalúa pacientes establecer segunda,

con prioridad de tercera o
politraumatismo, atención, la que se cuarta
estableciendo la identifica en cada prioridad de

prioridad de paciente por un atención.
tratamiento a distintivo de color.

cada caso
evaluado,

favoreciendo el
pronóstico del

aciente.

Documento Documento que Nominal Variables

HOJA DE utilizado al contiene el fisiológicas

URGENCIA ingreso del examen físico del del paciente.

paciente, y paciente.

contiene el
examen físico,
diagnóstico y
tratamiento

TARJETAS Elemento Distintivo de color Nominal Color rojo,

DE CRAMS auxiliar del que identifica a amarillo,

CRAMS, para cada paciente verde y negro.

identificara según prioridad de

cada paciente, tratamiento.
según la

prioridad de
tratamiento
necesario.

--

7. DEFINlCIONDE VARIABLES:

SEXO

EDAD

POLITRAU-
MATISMO

ESCALA DE

CRAMS
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8. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
y ANALISIS:

Se recolectó la información de dos tipos de documentos:

a) De la hoja de Urgencia que se extiendióa cada pacienteingresadopor
politraumatismo.

b) De la hoja de evaluación de CRAMS que se extendió a cada paciente ingresado
por politraumatismo.

La información que se recabó sobre cada paciente con politraumatismo a su
ingreso incluye: edad, sexo, variables fisiológicas evaluadas en el paciente, diagnóstico

. y tratamiento. Con estos datos se realizó un análisis y se determinaron las ventajas
que proporciona la utilización de la escala de CRAMS para la evaluación completa del
paciente, dejar constancia escrita de la misma, y para clasificar a la victima según la
necesidad de proporcionarle tratamiento inmediato (prioridad).
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9. RECURSOS:

A) FISICOS:

-Local: emergencia de cirugia de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

-Utiles de escritorio.

-Hoja de evaluación de la escala de CRAMS.

-Tmjeta de color o Brazalete (material auxiliar del CRAMS).

-Esfignomanómetro.

-Estetoscopio.

B) RECURSOS HUMANOS:

-Colaboración de Médicos Residentes de Cirugía.

10. CONSIDERACION ETICA:

La escala de CRAMS permite la evaluación objetiva del paciente, porque hace
más específico el diagnóstico, más eficiente el manejo y mejora el pronóstico de vida

de la víctima, lo que no se logra cuando se atiende empíricamente a 1mpaciente poli
trawnatizado; cumpliendo así esta consideración ética.

En este tipo de estudio no se puso en peligro la vida del paciente, porque no se
utilizó ningún método invasivo, y se le examinó constantemente.

22.

VlILPRESENTACION

RESULTADOS.
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DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE

TRAUMA CRANEOENCEFALlCO
44 45.4

TRAUMA CERRADO DE TORAX
39 40.2

HERIDA PORARMA DE FUEGO l' ".3

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
3 3'

TOTAL
97 100

-

- 1-,

J

--

VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Se recolectaron los datos de las bOletas correspondientes obteniendO los
siguientes resultados:

TABLA No.1

TOTAL DE PACIENTES
POLlTRAUMATIZADOS

EVALUADOS CON LA ESCALA DE CRAMS EN LA EMERGENCIA

DE CIRUGIA DE ADULTOS H.G.S.J.D.D DURANTE EL PERIODO
DEL 4 MAYO AL 3DE JULIO 1,998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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SEXO PORCENTAJE
GRUPO ETARED MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
DE 11 A20ANOS 15 4 15.5 4.1
DE 21 A 30 ANOS 31 10 32 10.3
DE 31 A 40 ANOS 20 3 20.S 3.1
DE41 A50ANOS 5 2 5.2 2.1
MAYOR DE 50 ANOS 2 5 2.1 5.2
SUBTOTAL 73 24 75.3 24.7
TOTAL 97 100

D lAG N S TIC O TOTAL
HPAF TCA

TCE TCT F M F
GRUPO ETARIO F M

M F M 15 4M F 1 O 1
O 2 2 1

1 31 10
DE

"
A 20 ANOS 12

5 1 O
5 12 3

O 20 3
DE 21A 30 ANOS

,4
2 O O

1 9 2 O 5 2
D01A 40 ANOS 9 O O O, 3 1 1 2 5
DE 41A50 ANOS

2
4 1 O O

24O 1 O 73
MAYOR DE 50A OS O 9 2 O

37 7 27 12
3 97 I

rsU8TOTAL 39 11
(TO. AL 44

po -- --

TABLA No.2
PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO

EVAlUADOS CON LA ESCALA DE CRAMS EN LA EMERGENCIA
DE CIRUGIA DE ADULTOS H.G.S.J.D.D DURANTE EL PERIODO

DEL 4 MAYO AL 3 DE JULIO 1,99B.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

25
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TABLA No.3.
UN SEXO Y EDAD

PACIENTES POR OIAGNOSTIC~~S EN LA EMERGENCIA
EVALUADOS POR LA ESC~~~EH G S.J.D.D.EN EL PERIOOO

DE CIRUG~~~; :~~~OO AL 3 DE JULIO 1,998

NTE' SOLETA DE RECOLECCION DE OATOS.
FUE.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO.
TCE.

TRAUMA CERRADO DE TORAX
~~i.¡ HERIDA P

C
O

E
R
R~~~ ~~ ~~~~~ENTCA: TRAUMA

I

I
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TABLA No.5

RELACION ENTRE DIAGNOSTICO Y EL PUNTAJE DE LOS PACIENTES

EVALUADOS CON LA ESCALA DE CRAMS EN LA
EMERGENCIA

DE CIRUGIA DE ADULTOS
H.G.S.J.D.D DURANTE EL PERIODO

DEL 4 MAYO AL 3 DE JULIO 1,998.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIONDE DATOS

TCE: TRAUMA
CRANEOENCEFALICO.

TCT: TRAUMA CERRADO DETORAX.
HPAF: HERIDA POR ARMA DE FUEGO
TCA: TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

EN ESTE CUADRO S E RELACIONA
EL DIAONOST1CO DE C/>DA

PACIENTE CON C/>DAUNADE LAS PRIORI!),AI)ES DELAESCo6IADE

cRPMS QUE SON
REPRESENTADAS POR LOS DISTINTOS PUNTEOS:

DE 8 -2 PRtv'ERA PRIORI~ DE TRATPMIENTO. DE 8 - 7SEGUNDA

PRIORI!),AI).DE10-9TERCERAPRIORI~Y
LA CUARTA DE 1 AO.
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TABLA No.6
HOJAS DE URGENCIA UTILIZADAS EN LOS PACIENTE

EVALUADOS CON LA ESCALA DE CRAMS
DE CIRUGIA DE ADULTOS H.GSJDD. D~~~T~MiLR;i~gl~O

DEL 4 MAYO AL 3 DE JULIO 1.99B.

DIAGNOSTlCO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA CERRADO DE TORAX
HERIDA POR ARMA DE FUEGO
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
TOTAL

I HOJAS DE URGENCIA
UTILIZADAS NO UTILIZADAS

12 32
14 25
9 2
1 2

36 61

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

UTILIZADA: nos referimos a las hojas de urgencia que se presentaban
lIenss o con las variables solicitadas en este documento
evaluadas en el paciente ar ingresar a la emergencia. '
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IX. ANALISISE INTEEl'RETACION DE DATOS:

En el presente estudio realizado en la emergencia de Cirugía de Adultos del
H.G.s.J.D. se evaluó con la escala de CRAMS un total de 97 pacientes ingresados
por politraumatismo. Los diagnósticos más frecuentes fueron: Tralll11a
craneoencefá\ico y Trauma cerrado de Tórax, la mayor parte causados por accidentes
de tránsito y de tipo laboral. El mayor porcentaje de casos se presentó en el sexo
masculino, lo que puede deberse al tipo de trabajo que realizan algunos, y que en su
mayoría los que sufren accidentes de tránsito están bajo efecto de alcohol.

Al observar los punteos asignados a cada paciente Y
su clasificación según la eSCala

de CRAMS se observó una correlación entre estos resultados y el estado crítico
de

la víctima; porque entre menor sea la puntuación asignada mayor la necesidad de pro
porcionarle un tratamiento inmediato debido a su estado critico,;lo que concuerda co;;,
la literatura revísada.

. Uama la atención observar que a la mayoría de pacientes se les asignó una
puntuación entre 9 a 10 puntos (clasificado con color verde o estable) pero esto
correlaciona con los diagnósticos especlficos que presentaron: Trauma

.

craneoencefálico grado 1 y trauma cerrado de tórax (sin fracturaS costales), en cUYos
casos los pacientes se presentan estables.

Se observó que las hojas de urgencia asignadas a cada paciente en su mayorja
no

presentaban los datos solicitados en ellas, por lo que no nos proporcionan
información adecuada sobre el estado en que el paciente ingresó. Esta situación

PUede

deberse a que se utiliza mayor tiempo en llenarla, por lo que se busca llenar
documentosprácticos y útiles como la escala de CRAMS.

30.



..

X. CONCLUSIONES:

De los pacientes ingresados por politraumatismo y evaluados con la escala de
CRAMS en la emergencia de Cirugía de Adultos del H.G.S.J.D.D. durante el periodo
del 4 de mayo al 3 de julio de 1998, se pueden obtener las siguiente'; conclusiones:

l. El diagnóstico más frecuente de los pacientes que ingresraron por politraumatismo
es el trauma craneoencefálico.

2. El sexo y edad más frecuentes fueron: el masculino y los cOl!!JII'eDdidos entre 21 a
30 alias.

3. La puntuación asignada a los pacientes politraumatizados evaluados con la escala
de CRAMS, si corresponde al estado critico en que se encontraban los mismos, por
lo que a un menor punteo mayor necesidad de tratamiento inmediato para, lograr
estabilizar al paciente.

4. Al cc.n.p.uAi los datos que la hoja de urgencia nos proporciona sobre un paciente con
politraumatismo, con los datos recabados con la escala de CRAMS se concluye que
esta última nos da los datos necesarios para conocer el estado del paciente a su
ingreso, y a la vez se puede determinar si es necesario darle tratamiento inmediato.

5. Debido a la facilidad de evaluación de las variables contenidas en la escala de
CRAMS se-permiteestablecer la puntuación en forma rápida. .'

6. La escala de CRAMS permite hacer más especifico el diagnóstico, determinar la
necesidad de tratamiento inmediato y por tanto mejorar el pronóstico de vida del
paciente.

7. Aplicar en forma diaria la escala de CRAMS en la emergencia de Cirugía de
adultos, prepara a los Médicos Residentes para clasificar y manejar con más
facilidad a los pacientes politraumatizados en caso de heridos en masa o catástrofe.
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Xl. RECOMENDACIONES:

a las recomendaciones que derivan de la
En esta sección hago referencia

rcsligaciónrealizada: .' . . de CRAMSpara la evaluacióndel paciente
Aplicar en forma diaria la escala

d Ciru la de Adultos del H.G.S.J.D., para '!ue
politr8lmatizado en la emergencia e

g
facilite su uso debido a su aplicación

al prescotane un caso de heridos en masa St: escala se proporcionan datos sobre
previa y constante; además po~

que con es
n de importancia Y que la hoja de

cl estado del paciente a su mgreso que so
Urgencia no nos los proporciona.

. e hlll ingresado por
al d CRAMS a los pacientes qu. Reevaluar~on la esc ~~ r y observar su evolución.politraumatlsmopara es ece

r forma diaria la escala de CRAMS en laI Si Posteriormente al estudio se ap Ica en
d b aluar su aplicación junto a los. d C' 1 de Aduhos. se e e ev .emergencia e U1Iga

d artamento para mejorar su maneJo.Médicos Residentes de este ep
.

ntc que a estc estudio se le de el
d t

.
creemos con ven le d 'b' d1. Para un nuevo tema e eSls ui presentados; escn len o su

scguimiento dc cómo con~luy~ronadlos
casos aq

tratamiento según cl puntaJc aslgn o.
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XII. RESUMEN

El presente trabajo es lDl estudio prospectivo sobre la aplicación de la escala l1amada
CRAMS, por la que se evalúa a los pacientes politraumatizados a través de la

medición de vanbles fisiológicas (Circulación, Respiración, Abdomenltórax, respueSta
Motora y Lenguaje) con las que determinan el estado critico del paciente Yla necesidad
de darle lDl tratamiento inmediato para mejorar asi su pronóstico de vida.

Se rea1izó con el análisis de 97 casos evaluados en la emergencia de Cirugia de
Adultos del H.G.S.J.D. durante el periodo comprendido del 4 de mayo a!3 de julio
1,998. Se determinó que el sexo masculino representa el mayor número de casos
evaluados, entre las edades de 21 a 30 aIIos.

Se presentó lDl8 correlación entre la PlDltuación asignada por la escala de
CRAMS con el estado critico de los pacientes, pués a menor punteo mayor necesidad
de tratamiento inmediato. Además a! comparar los datos de la hoja de urgencia con la
hoja de CRAMS se concluyó que esta última si proporciona los datos necesarios para
conocer el estado del paciente a! entrar a la emergencia.

Se recomienda utilizar en forma diaria la escala de CRAMS en la emergencia
pués con ella se mejora el manejo y pronóstico de vida del paciente.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

C.R.A.M.S.

CIRCULACION

-Llenado capilar normal y/o
P/A sistóJica > 100 = 2
-Llenado capilar lento y/o
P/A sistólica 85 - 100 = 1
-Llenado capilar ausente
y/o P/A sistóJica < 85 = O

RESPIRACION

-Nonna! = 2
-Anonna!(lentao >35X') = 1

-Ausente = O

MOTlLlDAD (respuesta)

-Nonna!(obedece) = 2

-Solo a! dolor = 1

-Extensión o flacidez
a!dolor = O

LENGUAJE

-Nonna!
-Confuso

o inapropiado =1
-Silencio o palabras
no inteJigibles. =O

=2

ABDOMEN-TORAX

.Abdomen y/o tórax no doloroso = 2

.Abdomen y/o tórax doloroso = 1
-Abdomen rigido, tórax inestable o

presencia de heridas penetrantes

en tórax o en abdomen.

.REGlSTRO No.:
.NOMBRE:
.EDAD:
.HORA:
.PUNTEO:
.DIAGNOSTICO:
.DATOS: HOJA DE URGENCIA:No_.

. FR:_. P/A:_. COTEP:_. TEMPERATURA:_.

9LASIFlCACION:
PUNTEO DE CRAMS: TARJETA:

O - 1 Negra

2 - 6 Roja

7 - 8 Amarilla

9 - lO Verde

FC:

= O

..SEXO:
..FECHA:

37.
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