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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia del valor diagnéstico del score GAP y RTS en la
mortalidad por trauma en los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo Octubre — Diciembre 2011.

Material y métodos: Se realizé una ‘investigacién de pruebas diagnosticas,
estudiando a 196 pacientes con trauma que acudieron al Centro de Trauma del
HRDT Octubre — Diciembre 2011.

Resultados: El Score GAP, tiene una sensibilidad de 75% con un IC al 95% de
20.7-100, una especificidad de 90.63% con un IC al 95% de 86.2-95.01; un valor
predictivo positivo de 14.32% con un IC al 95% de 0.0-31.63 y un valor predictivo
negativo de 99.43% con un IC al 95% de 98.3-100.0. El Score RTS, tiene una
sensibilidad de 100% con un IC al 95% de 87.5 -100, una especificidad de
90.10% con un IC al 95% de 85.9 - 94.59; un valor predictivo positivo de 17.39%
con un IC al 95% de 0.0-35.06 y un valor predictivo negativo de 100% con un IC
al 95% de 99.7-100.0

Conclusiones: El score GAP tiene una baja sensibilidad, alta especificidad, bajo
valor predictivo positivo y alto valor predictivo negativo. El score RTS tiene una
alta sensibilidad, alta especificidad, bajo valor predictivo positivo y alto valor
predictivo negativo. Al comparar el score RTS tiene una mayor sensibilidad
como predictor de mortalidad que el GAP, en cuanto a la especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativa, no existen diferencias

estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVES: Trauma, score GAP, Revised Trauma Score, Mortalidad.



ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of the diagnostic value of GAP and RTS
score in trauma mortality in patients treated at the Regional Hospital of Trujillo
October — December 2011.

Methods: We conducted an investigation of diagnostic tests, studying 196

patients with trauma who presented to HRDT Trauma Center.

Results: The Score GAP has a sensitivity of 75% with a 95% CI 20.7-100, a
specificity of 90.63% with a 95% Cl 86.2-95.01, a positive predictive value of
14.32% with a Cl 0.0-31.63 95% and a negative predictive value of 99.43% with a
95% CI 98.3-100.0. The Scoré RTS has a sensitivity of 100% with a 95% CI 87.5
-100, a specificity of 90.10% with a 95% Cl 85.9 - 94.59, a positive predictive
value of 17.39% with a 95% CI of 0.0-35.06 and a negative predictive value of
100% with a 95% CI 99.7-100.0

Conclusions: The GAP score has low sensitivity, high specificity, low positive
predictive value and negative predictive value. The RTS score has high
sensitivity, high specificity, low positive predictive value and negative predictive
value. Comparing RTS score has a greater sensitivity as a predictor of mortality
than the GAP, in terms of specificity, positive predictive value and negative

predictive value, no statistically significant differences.

KEY WORDS: Trauma, GAP score, Revised Trauma Score, Mortality.





