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La valoracion de las consecuencias a medio y largo plazo de los accidentes
de trafico (AT) es esencial para la descripcion completa de la magnitud y gra-
vedad de los AT, asi como para el calculo de los costes, monetarios y no mone-
tarios, asociados con estos incidentes. Esta informacion es muy valiosa en el
disenio e implementacion de medidas preventivas varias, pero la valoracion de
estas consecuencias tiene una aplicacion que va mas alla de la epidemiologia
descriptiva o de la planificacion preventiva.Y se trata de su aplicacion clinica.

Una vez superadas las fases iniciales tras el accidente de trafico (AT),y una vez
la supervivencia inmediata del paciente esta relativamente garantizada, el siguien-
te objetivo es conseguir que la victima recobre el estado de salud que disfrutaba
antes del incidente. En este seguimiento del paciente, asi como en la evaluacion
de los procedimientos terapéuticos alternativos, es imprescindible 1a creacion de
instrumentos que nos permitan medir cuan bien (o mal) esta €l sujeto convale-
ciente. Estos instrumentos son las llamadas medidas de consecuencias o
Outcomes Measurement. Y su necesidad no estd limitada a los pacientes trau-
maticos, sino que es compartida con otras especialidades de la medicina.

En las ultimas dos décadas se han producido avances sustanciales en el des-
arrollo de estas medidas de salud y de calidad de vida. Numerosos esfuerzos se
han dedicado a definir las dimensiones o aspectos que definen el concepto de
salud, y dada la complejidad de la tarea no es sorprendente que hayan surgido
multitud de definiciones. Cada una de estas definiciones ha derivado, a su vez,
en un instrumento especifico. Algunos de estos instrumentos pueden ser utili-
zados para cualquier tipo de paciente y para cualquier tipo de enfermedad o
traumatismo, y son los que lamaremos instrumentos “genéricos”. Un ejemplo
de estos instrumentos genéricos seria el SE-36, al que nos referiremos en mas
detalle mas adelante. Otros instrumentos se han desarrollado para condiciones
especificas, como el indice de Capacidad Funcional para los pacientes con
trauma, también discutido con mas detalle mas adelante. En general, estos ins-
trumentos pueden clasificarse en 4 grandes grupos: (1) aquellos derivados de
la observacion y medida por parte del profesional sanitario y que utilizan medi-
das objetivas (por ejemplo, el FIM o Indice de Movilidad Funcional), (2) aque-
Hlos que se basan en la declaracion del propio paciente y que utilizan medidas
“directas”, como por ejemplo cuantos pisos puede el paciente subir sin pro-
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blemas, o si pueden levantar determinados pesos (por ejemplo, el SF-36 de
nuevo)',y (3) aquellos que también se basan en las declaraciones de los pacien-
tes pero que incluyen medidas subjetivas respecto a la calidad de vida o la pre-
ferencia por vivir en un estado de salud respecto a otro (por ejemplo, la
Calidad de Bienestar).? Cabe mencionar aqui que existe un cuarto tipo de ins-
trumentos asociados con las tareas administrativas y legales derivadas de la
compensacion a los pacientes con problemas residuales. Estas medidas, como
el “Appraisal Bodily Injury” se presentan con mas detalle en otras presentacio-
nes en estas jornadas y por tanto no las incluiremos en este resumen. En cual-
quier caso, los instrumentos han tenido que evaluarse respecto a sus propie-
dades técnicas, como la repetibilidad, validez o sensibilidad.

El uso de medidas de salud en los pacientes con traumatismos es un feno-
meno aun mas reciente. Una revisién de la literatura cientifica en inglés revela
que de todas las medidas de valoracion del paciente existentes, sélo alrededor
de una docena se han utilizado en pacientes de AT. La tabla adjunta lista alguna
de estas escalas junto con algunas de sus caracteristicas mas relevantes.

En este resumen nos concentraremos en la descripcion y discusion de 4 de
los instrumentos mas relevantes para pacientes traumaticos adultos:?

1. Bl SF-36 es uno de los instrumentos mas frecuentemente utilizados debi-
do a su brevedad vy facilidad. Es una medida de salud genérica traducida a dife-
rentes idiomas, incluyendo el castellano, catalan y vasco, y para el que existen
numerosas normas poblacionales. Los resultados se presentan como un perfil
de ndmeros (entre 0 y 100) para cada una de las dimensiones que componen
el instrumento, o resumidos en dos nimeros (entre 0 y 100 también) para la
salud fisica y mental, respectivamente. Pese a ser un instrumento del tipo “psi-
comeétrico” (es decir, que describe estados de salud), en los Gltimos afios se esta
trabajando en la expansion de este instrumento en una escala de preferencia
(es decir, que describe ademas cuinto agrada o desagrada el vivir en ese esta-
do) que se llama el SF-6D. Existen unas cuantas publicaciones donde el SF-36
se ha utilizado en victimas de AT (en especial o junto con otros tipos de trau-
matismos). En este aspecto, la utilizacién del SF-36 en pacientes traumaticos se
revela particularmente inapropiada cuando los pacientes sufren problemas

1. Debido al tipo de metodologia utilizada en el desarrolio de estos instrumentos, aljgunos autores se refieren a
€5108 INSIrUMENtos Como instrumentos “psicométricos”.

2. Debido a Iz metodologia utilizada en el desarrolo de estos instrumentos, estos se COROCeN COmo instrumentos
de “preferencia”.

3. De las medidas pediftricas cabe mencionar ¢l Perfil de Salud y Enfermedad Pedidtrica (CHIP), el Inventario de
Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL), ¢l Cuestionario de Salud Infantil (CHQ), y 1a 2° revisidn del Estado Funcional
(ESIICR)).
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Medida siglas Ref. mas Nimero | Dimensiones Niim. de
(en inglés) relevante de item publicaciones
preguntas en traumatismos
indice Barthei o | Barthel (0 ADL) | Mahoney & 10 Control urinario y fecal, 42
Limitacion Barthel, 1965 peinarse, use del lavabo,
Actividades de comer, transferencia,
la Vida Diaria movilidad, vestirse, subir
escaleras, banarse
Medida de FIM Granger et al., 18 Cuidados personales, 85
Independencia 1993 control de esfinteres,
Funciona movilidad, locomocidn,

comunicacién, conocimiento

Perfit de Impacto | SIP Bergner et al., 136 Ambulacion, movilidad, 29
de ta Enfermedad 1981 cuidade corporal y
movimiento, interaccién
social, estado de alerta,
comportamiento emocional,
comunicacion, descanso y
suefio, comer, trabajo, gestion
del hogar, recreacidn y

pasatiempos
Consecuencias SF-34 Ware & 36/12 Funcionamiento fisico, 21
Médicas, Encuesta Sherbourne, limitaciones de rol debido a
de salud corta 1992 salad fisica, limitacidon de rol
de 30 items debido a problemas

emocionales, salud mental,
vitalidad, percepcion de salud

Escala de Calidad | QWB Kaplan & Bush, | 107 Movilidad, actividad fisica, 4
de Vida 1982 actividad social, sintomas ¥
problemas
Escala Europea EuroQoL BuroQol group, |15 Movilidad, cuidado personal, | 4
de Calidad de Vida 1990 actividades usuales, dolor/
malestar, ansiedad/depresion
Indice de FCI MacKenzie et al, | 64 Comer, excretar, funcion 0
Capacidad 1996 sexuad, ambulacion, levantarse
Funcicnal y levantar, movimiento de

brazo y mano, vision, audicion,
habla, conocimientc

indice de Utilidad| HUL3 Feeney et 4l, 45 Visidn, audicion, hablar, 0
de Sajud Mark 3 1995 ambulacién, habilicad,
emocidn, conocimienito, dolor

cognitivos. En un reciente estudio de pacientes con traumatismos graves, €l SF-
36 demostrd ser poco sensible a los efectos de traumatismos craneales, lo cual
sugiere la necesidad de ampliar 1a bateria de preguntas con preguntas relativas
a la capacidad de atencion, memoria y capacidad de resolver problemas.

2. El SIP es otro instrumento genérico y de origen “psicométrico” pero que
incluye un cierto componente de “preferencia” puesto que en el computo de
Ia escala se incluye una valoracion de la gravedad relativa de diferentes condi-
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ciones. El SIP es mucho mas detallado que el SF-36 v, por tanto, mas largo. Los
resultados pueden mostrarse por dimensiones y en global, y en cualquier caso
siempre se expresan en un namero entre 0y 1 que refleja el porcentaje entre las
respuestas afirmativas y el total de posibles respuestas afirmativas. Todavia esta
pendiente evaluar cudn bueno es cuando se utiliza en pacientes politraumaticos.

3.El QWB es otra medida genérica pero de “preferencia”, donde una muestra
de la poblacion norteamericana fue entrevistada para valorar la calidad de vida
asociada con diferentes estados de salud. Los resultados de la escala se resumen
en un nimero Unico (entre 0y 1).

4.FCI es una medida desarrollada especificamente para los traumatismos, aun-
que podria utilizarse como una medida genérica. Los resultados se presentan en
un namero entre 0y 100 y como en una medida de “preferencia” este numero
incluye la calidad de vida asociada con la condicion evaluada. Hay algunos aspec-
tos de esta escala que todavia estan siendo refinados.

La eleccion de una medida (o instrumento) depende de varios factores, que
incluyen: (1) la capacidad del instrumento de medir €l objetivo de la investiga-
cion, (2) la necesidad de medir cambios en el tiempo, (3) las caracteristicas téc-
nicas del instrumento, como repetibilidad y validez, (4) el nivel de agregacion de
los resultados, (4) la disponibilidad de normas poblacionales o de informacidn
acerca del estado de salud del sujeto previo al incidente, y (5) otras considera-
ciones practicas como el método de administracién, el tiempo de administracion,
si el instrumento esta traducido y validado en el idioma que nos interesa, etc.

Respecto a si elegir una medida genérica o una especifica a los traumatismos
(por AT), en general se recomienda utilizar ambas simultineamente. Aunque si el
objetivo es documentar y monitorizar la carga ocasionada por los traumatismos
o los traumatismos son multiples (como es en el caso de los AT), puede ser
igualmente suficiente s6lo usar una medida genérica.

La eleccion entre una medida de origen psicométrico y otra de “preferen-
cia” es funcion del objetivo del estudio. Las medidas de preferencia combinan
informacion acerca de la mortalidad, morbididad y calidad de vida junto con
informacion respecto a la esperanza de vida de los individuos, lo cual genera
instrumentos como los populares AVAC (afos de vida ajustados por calidad) o
los AVAD (anos de vida ajustados por discapacidad) utilizados en recientes
informes de la Organizacién Mundial de la Salud y que sugieren que los AT
seran la tercera causa de DALYs (las siglas en ingles) perdidos en todo el
mundo. Estos instrumentos resultan ademas necesarios para hacer evaluacio-
nes del coste/efectividad de las intervenciones preventivas. Por contra, estas
medidas de preferencia son menos utiles para comprender exactamente qué
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dimensiones y/o funciones resultan afectadas por los traumatismos y para eva-
Iuar el progreso del paciente en el tiempo.
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Nota: Parte de este resumen se deriva de dos ponencias en la 3a conferencia internacional “Measuring the Burden
of Injury” que se celebrd en Baltimore, USA, el 15 y 16 de Mayo de 2000:“Overview of Health Status and Health
Related Quality of Life Measures”, por Ellen J. Mackenzie, y i propia ponencia, “Overview of Preference-Based
Health Status Measures.”
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