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 Resumen  Palabras 
clave 

 Introducción: el trauma es una de las patologí as que generan mayor discapacidad y mortalidad en 
Latinoame rica. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de la clasificacio n DENVER para predecir 
falla multiorga nica en los pacientes ví ctima de trauma que fueron atendidos en un hospital universitario 
al sur de Colombia. 

Materiales y Métodos: se construyo  una base de datos de pacientes traumatizados que ingresaron al 
servicio de urgencias entre el 2012 a 2015. Se evaluo  la efectividad de la escala DENVER para predecir 
falla multiorga nica en pacientes ví ctimas de trauma, se realizo  un ana lisis univariado. Se calcularon 
medidas de tendencia central y dispersio n para las variables continuas, se aplicaron pruebas de confianza 
estadí stica, se considero  una p<0.05 como significativa. 

Resultados: en total se analizaron 598 pacientes, la media de la edad fue de 24.6 an os (rango 16 - 58). La 
mediana del GCS fue 5 (rango 3-12), el 86.7 % fueron hombres, el 83.4 % presentaron trauma 
contundente, de los pacientes que ingresaron a la institucio n 12,5 % presento falla multiorga nica, la 
mortalidad general fue del 5.7 %, la escala DENVER predijo falla multiorga nica en 87.5 %. 

Conclusión: el trauma es un problema de salud pu blica, siendo una patologí a frecuente en nuestro 
hospital. La falla multiorga nica es una complicacio n que se presenta en los pacientes ví ctima de trauma; 
DENVER es un modelo que se ha descrito con el objetivo de identificar tempranamente pacientes que 
pueden desarrollar sí ndrome de disfuncio n multiorga nica y falla multiorga nica. En nuestro estudio 
DENVER presento  buena correlacio n en el modelo de prediccio n de falla multiorga nica. 
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Introduction: Trauma is one of the pathologies that generate the greatest disability and mortality in Latin 
America. The aim of this study was to evaluate the usefulness of the DENVER classification to predict 
multiorgan failure in trauma victims who were treated in a university hospital in southern Colombia. 

Materials and Methods: A database of traumatized patients who entered the emergency department 
between 2012 and 2015 was built. The effectiveness of the DENVER scale to predict multiorgan failure in 
trauma patients was evaluated, a univariate analysis was performed. Measures of central tendency and 
dispersion were calculated for the continuous variables, statistical confidence tests were applied, a p 
<0.05 was considered as significant. 

Results: In total, 598 patients were analyzed. The mean age was 24.6 years (range 16 - 58). The median 
of the GCS was 5 (range 3-12), 86.7 % were men, 83.4 % had blunt trauma, of the patients who entered 
the institution 12.5 % had multiorgan failure, the overall mortality was 5.7%, the DENVER scale predicted 
multi-organ failure in 87.5 %. 

Conclusion: Trauma is a public health problem, it is a frequent pathology in our hospital, multiorganic 
failure is a complication that occurs in trauma victims, DENVER is a model that has been described with 
the objective of identifying patients early that can develop multiorganic dysfunction syndrome and 
multiorganic failure, in our study DENVER presented good correlation in the multi-organ failure 
prediction model. 

DENVER Scale, 
multiorganic 
failure, 
trauma. 
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Introducción 

El trauma es una patología de gran importancia, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se describe como una lesión física o deterioro del contenido craneal, que reporta 

incidencias cercanas a 200 casos por cada 100.000 habitantes a nivel mundial (1). De acuerdo 

al estudio de la OMS, relacionado a la carga global de enfermedad publicado en el año 2010 

(2,3), el trauma continúa siendo un problema de salud pública y genera una importante 

obligación para los sistemas de salud en países latinoamericanos; en Colombia, se encuentra 

enmarcada sobre la población económicamente activa de sexo masculino, entre 12 y 45 años; 

para el año 2013, se presentaron alrededor de 26.000 muertes por trauma, donde la gran 

mayoría de ellas estaban asociadas a violencia interpersonal y un gran porcentaje a TCE tanto 

cerrado como penetrante (4,5). La escala de Denver se desarrolló por vez primera en 1987, una 

escala que evalúa 4 sistemas puntuando de 0 a 3 para definir la falla multiorgánica. (el fallo de 

un órgano viene definido por un score superior a 0 y la falla multiorgánica como el fracaso de 2 

o más órganos con una puntual igual o mayor a 4 después de las primeras 48 h posterior al 

trauma).  

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de la clasificación DENVER para predecir falla 

multiorgánica en los pacientes víctima de trauma que fueron atendidos en un hospital 

universitario al sur de Colombia 
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Materiales y métodos 

Diseño 

Bajo un estudio observacional, analítico y retrospectivo, se conforma una población de 598 

pacientes traumatizados que ingresaron al servicio de urgencias, atendidos en el Hospital 

Universitario de Neiva (HUN) entre 2012 y abril de 2015. 

Criterios de inclusión y de exclusión. 

Fueron incluidos en el estudio aquellos pacientes con diagnóstico de trauma mayores de 18 

años que ingresaron a la institución. No se tuvo en cuenta ningún criterio de exclusión. 

Recolección y tratamiento de la información:  

El método usado para la recolección de datos fue observacional directo no participativo; 

mediante previa aprobación de la oficina de mejora de la calidad HUN y las juntas de revisión 

institucional de HUN, se realizó la revisión documental de las historias clínicas registrando los 

datos de esta en un formulario con datos epidemiológicos, clínicos y sociales.  

Los resultados obtenidos en el estudio fueron almacenados en una interfaz gráfica desarrollada 

bajo el programa de computador Epi info en su versión 7, para, posteriormente, ser exportadas 

al software estadístico en línea R versión 2.15.2, donde se implementó estadística descriptiva 

como medidas de tendencia central, dispersión e indicadores de simetría que establecieron la 

normalidad de las variables cuantitativa, mientras que para las variables cualitativas se 

emplearon frecuencia, proporciones, diagramas de tortas, de barras y tablas de contingencia 

dos por dos, que junto a pruebas paramétricas, no paramétricas y bivariadas, permitieron 

conocer el nivel de relación entre variables. 

Resultados 

En total se analizaron 598 pacientes, La media del ISS fue de 25.3 (p: 0,059). Las características 

clínicas y sociodemográficas de la población total se describen en la (Tabla 1). 

Tabla 1. Características clínicas y sociodemográficas de los pacientes que ingresaron a la 

institución  

 n:598 P <0,05 

Variable   

Género   

o Masculino 515(86.12%) 0.0002 

o Femenino 83(13.87%)  

Edad (años)   

o Media  (DE) 24,6 ±8,20 0.7939 

o Rango (16-58)  

Glasgow (Ingreso)   

o Media  (DE) 5 ±2 0.9333 
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o Rango (3-12)  

ISS   

o Media (DE) 25 ±3,96 0.9763 

Fuente: Base de datos de pacientes del Hospital Universitario de Neiva. (DE) Desviación estándar. (ISS) 

Índice de severidad de la injuria. 

 

El 83.4 % presentaron trauma contundente, de los pacientes que ingresaron a la institución 

12,5 % presento falla multiorgánica, la mortalidad general fue del (34 pacientes)5.7 %, la escala 

DENVER predijo falla multiorgánica a 29 pacientes siendo el 85.3 % de sensible la prueba con 

un AUC .085 IC 0.7- 0.9. 

Discusión 

El trauma es una de las patologías que causan mayor discapacidad y mortalidad a nivel global, 

genera alrededor de 5 millones de muertes al año, afecta a las personas entre las edades de 14 

a 45 años las cuales son población joven y más productivas desde el punto de vista laboral (6,7).  

El trauma es considerado un problema de salud pública. La mortalidad ha sido tradicionalmente 

el principal indicador de la magnitud de un problema de salud pública, pero es importante 

destacar que por cada muerte hay miles de sobrevivientes que quedan con secuelas físicas, 

cognitivas y emocionales (8-10). El trauma no solamente afecta a la víctima sino también a sus 

familias, comunidades y a la sociedad en general (11,12). Debido a que la organización mundial 

de la salud OMS considera al trauma como una epidemia, se han conformado diferentes centros 

especializados en el manejo de los pacientes víctima del trauma con el objetivo de disminuir la 

morbilidad y mortalidad (13,14).  

La falla multiorgánica es una complicación que se presenta en los pacientes víctima de trauma; 

DENVER es un modelo que se ha descrito con el objetivo de identificar tempranamente 

pacientes que pueden desarrollar síndrome de disfunción multiorgánica y falla multiorgánica, 

en nuestro estudio DENVER presentó buena correlación en el modelo de predicción de falla 

multiorgánica (15-17).  
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Diferencia entre el SOFA y DENVER. En pacientes con falla multiorganica por trauma de tórax. 
( o en trauma de abdomen.) ósea hacer una correlación de estas escalas en pacientes con trauma 
de tórax y abdomen y mirar quien tiene peor pronóstico según la escala. 
 
Pressure adjusted heart rate:  Frecuencia cardíaca ajustada por presión, en la versión 
actualizada en 1995, cuyo valor es el cociente que resulta del producto de la frecuencia cardiaca 
y la presión venosa central entre la tensión arterial media. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


