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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Demostrar la necesidad de aplicar el protocolo EFAST (extended focused assessment with sonography for trauma) en un 
hospital de referencia regional de alta complejidad en traumatología del sur Fluminense. Analizar los costos que conlleva la hospitalización 
y el tratamiento de los pacientes traumatizados en este hospital.
MÉTODOS: Estudio epidemiológico, observacional y retrospectivo, evaluando la necesidad de intervenciones radiológicas o quirúrgicas 
en la atención de pacientes traumatizados en un hospital de referencia de traumatología. También se realizó el análisis de costos de 
hospitalización, exámenes innecesarios y cirugías no terapéuticas.
RESULTADOS: No se encontró ninguna tabla de pago EFAST nacional. Hay un gasto del 20,9% más con el uso innecesario en exámenes y al 
comparar valores entre el uso de la ecografía como primer método diagnóstico en lugar de la tomografía computarizada, el hospital podría 
ahorrar un 79,12% por paciente.
DISCUSIÓN: Es importante la elaboración de tabla de pago propoa para EFAST. Tras el análisis de los datos, existen posibles ventajas 
económicas y terapéuticas de aplicar el protocolo EFAST en el servicio de urgencias de un hospital de referencia de la región del sur Fluminense.

INTRODUCCIÓN
El trauma representa un importante problema de salud 

pública y se encuentra entre las principales causas de mor-
talidad en el mundo con un importante costo humano y 
económico1. La posibilidad de tratamiento no quirúrgico 
en pacientes politraumatizados parece disminuir las lapa-
rotomías exploratorias. Los estudios cuestionan la natura-
leza obligatoria de las laparotomías terapéuticas en pacien-
tes que padecen lesiones abdominales, lo que demuestra 
que, en casos seleccionados, el tratamiento no quirúrgico 
se puede utilizar de manera satisfactoria. La aplicación de 
dispositivos portátiles para detectar una lesión grave puede 
alterar el curso natural de la enfermedad y ayudar a tomar 
decisiones terapéuticas. A excepción de afecciones clínicas 
como inestabilidad hemodinámica, signos de peritonitis o 
evisceración donde está indicada la laparotomía, se pueden 
utilizar otros métodos de diagnóstico como lavado perito-
neal diagnóstico (LPD), ecografía/ultrasonido (US), tomo-

grafía computarizada (TC) abdominal y videolaparoscopia 
(VL) en el servicio de emergencia. Por lo tanto, se buscan 
nuevas formas de gestionar el trauma de una forma menos 
intervencionista, más humanista y menos onerosa para el 
sistema de salud1,2.

La ecografía se utilizó por primera vez en Europa en 
pacientes con trauma en la década de 1970, sin embargo, 
no se adoptó de inmediato en los Estados Unidos, donde 
fue solo en la década de 1990 que se incluyó en la evalua-
ción de trauma de rutina, cuando se convirtió en “Focused 
Assessment with Sonography in Trauma – FAST” y, desde 
entonces, también se ha extendido por todo el mundo. Al 
ser una herramienta de diagnóstico reproducible, libre de 
radiaciones ionizantes, realizable a pie de cama con imáge-
nes dinámicas en tiempo real, no invasiva y menos costosa, 
3,4 los mayores centros de referencia de trauma del mundo 
han comenzado su uso como cribado inicial del paciente 
víctima de trauma.
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El uso de la ecografía (Focused Assessment with So-
nography in Trauma - FAST y el EFAST - Extended Focu-
sed Assessment with Sonography in Trauma) en la sala de 
emergencias permite un diagnóstico rápido y una correcta 
conducta con el paciente, a pesar de la baja precisión, y 
además tiene una alta precisión en relación con otros mé-
todos de diagnóstico, evitando gastos con otros exámenes 
y cirugías innecesarias5,6.

El EFAST ha sido recomendado por varias sociedades 
internacionales e incluso está incluido en la evaluación se-
cundaria del Advanced Trauma Life Support (ATLS). La 
presencia de una prueba FAST positiva denota hemorragia 
intracavitaria y, posiblemente, la necesidad de una laparo-
tomía exploradora, si el paciente es hemodinámicamente 
inestable, o un diagnóstico adicional con tomografía com-
putarizada en un paciente hemodinámicamente estable, si 
está disponible7.

El uso de la ecografía no reemplaza otras técnicas de 
imagen o cirugía, cuando sea necesario. El objetivo es iden-
tificar precozmente si hay líquido en las cavidades - princi-
palmente en el saco pericárdico, en el espacio pleural, en 
el espacio hepatorrenal, en el espacio esplenorrenal y en 
la ventana suprapúbica - y ayudar en el abordaje terapéu-
tico. Así, se ha propuesto un algoritmo que se subdivide 
en: primero en los hallazgos positivos, con el seguimiento 
diagnóstico en pacientes hemodinámicamente estables, ne-
cesitando completar la evaluación con tomografía compu-
tarizada, cuando esté disponible; y en aquellos hemodiná-
micamente inestables, se debe proceder a una laparotomía 
exploradora de forma urgente. En los hallazgos negativos 
del examen FAST, cuando el paciente está hemodinámi-
camente estable, se puede optar por la complementación 
con TC y/o observación clínica; y cuando hemodinámica-
mente inestable es necesario investigar otra causa de san-
grado (extraabdominal) o intervenir mediante laparotomía 
exploradora3.

El EFAST se ha generalizado como prueba preferencial 
sobre el LPD en pacientes inestables, debido a su menor 
costo, el hecho de que es menos invasivo, más rápido, dis-
minuye la tasa de laparotomías no terapéuticas, la posibi-
lidad de reevaluaciones frecuentes y de reanimación con-
comitante. El EFAST puede considerarse una extensión de 
la exploración abdominal en pacientes politraumatizados, 
siendo de fundamental importancia en la evaluación ini-
cial7.

En los últimos diez años, esta tecnología de ecografía 
a pie de cama también conocida como “point of care” co-
menzó a tornarse una realidad en algunos hospitales de 
Brasil. Hoy en día, con equipos portátiles, más livianos y 
más precisos y el creciente número de radiólogos - o no 
-, interesados y con capacitación, esta técnica viene siendo 
ampliamente difundida y utilizada en los grandes hospitales 
de Río de Janeiro.8

El objetivo de esta investigación es demostrar que el 

uso del protocolo EFAST, además de reducir los costos y 
episodios de laparotomías no terapéuticas, también pue-
de reducir el número de pruebas más costosas, resultando 
en beneficios tanto para el equipo médico como para los 
pacientes en hospitales especialistas en la red de atención 
de urgencias y emergencias, referente en trauma. Además, 
este examen no se limita a la evaluación inicial del trauma, 
puede usarse para monitorear y evolucionar la condición 
clínica del paciente. 9

            Por lo tanto, se considera importante implemen-
tar y aplicar el protocolo EFAST en el hospital de referencia 
de trauma en la región sur de Río de Janeiro, ya que aún 
no existe una disposición para la implementación de este 
protocolo. Si bien existen muchos métodos auxiliares uti-
lizados en el diagnóstico de lesiones intraabdominales en 
traumatismos, en la mayoría de los hospitales y en el hospi-
tal de referencia estudiado, la tomografía computarizada se 
realiza como prueba de valoración inicial y/o laparotomía 
en la que el hallazgo operatorio no justificaría la interven-
ción quirúrgica, destacando la importancia de implemen-
tar el protocolo EFAST para una posible optimización en 
el uso de los recursos económicos en salud, reducción de 
la exposición a radiaciones ionizantes y reducción de los 
procedimientos exploratorios no terapéuticos7. Cabe des-
tacar que ese hospital posee un programa de internado y 
residencia médica en diversas áreas como cirugía general, 
cirugía vascular y otras especialidades.

MÉTODOS
Se trata de un estudio epidemiológico, observacional y 

retrospectivo, que evalúa la necesidad de intervenciones 
radiológicas o quirúrgicas en la atención de pacientes trau-
matizados. También se realizó el análisis de costos de hospi-
talización, exámenes superfluos y cirugías no terapéuticas.

El hospital objeto de esta investigación es un polo de 
referencia regional de alta complejidad en traumatología y 
tiene una capacidad de 176 camas, de las cuales 25 son ca-
mas para el sector de urgencias de adultos, 45 para clínica 
quirúrgica y 13 para unidades de cuidados intensivos e in-
termedios,10 con promedio de 2515 atenciones realizadas 
por la cirugía general en 2017.11 Satisface la demanda de 
toda la Región del sur Fluminense, además de contar con 
un programa de pasantías y residencia médica en diversas 
áreas como cirugía general, cirugía vascular, entre otras es-
pecialidades.

Fue realizada una entrevista con un responsable del sec-
tor de facturación, con las siguientes preguntas: "¿Existe 
una tabla de pago específica para el protocolo EFAST?", 
"¿Qué transferencia recibe este hospital de la Secretaría 
Municipal de Salud por: laparotomía no terapéutica e in-
ternación en la clínica quirúrgica / por tomografías compu-
tarizadas / ecografías realizadas?”, “los médicos del sector 
de urgencias poseen como prerrequisito para la contrata-
ción de formación en el protocolo ATLS y/o EFAST”, “ese 
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hospital ofrece algún programa de formación continua en 
EFAST y/o ATLS para los profesionales ya contratados?”.

Los estudios que apoyan la aplicación del protocolo 
EFAST se buscaron en plataformas, revistas y artículos cien-
tíficos. La recolección de datos se realizó en base a investi-
gación documental o fuentes primarias, a partir del análisis 
de las cuentas en informes de costos y gestión y estados 
financieros, en los cuales se obtuvo información sobre los 
costos y los distintos trámites hospitalarios.

Como criterios de inclusión se consideraron: los costos 
de los pacientes con sospecha clínica, hospitalizados o en 
emergencia, independientemente de la edad y el sexo, 
que fueron víctimas de traumatismo cerrado, incluidos los 
politraumatizados. Se excluyeron: todos los pacientes, in-
dependientemente de su edad y sexo, víctimas únicamen-
te de traumatismos cerebrales o de miembros superiores 
y/o inferiores.

La información se almacenó en una base de datos 
Microsoft Excel® y se sometió a análisis estadístico. Los 
resultados de las variables cuantitativas y cualitativas se 
describieron mediante medias, valores absolutos, por-
centajes, valores predictivos, sensibilidad, especificidad, 
precisión y razones de verosimilitud. Se utilizó la prueba 
exacta de Fisher para verificar la fuerza de las asociacio-
nes, según corresponda.

RESULTADOS
Según constatación en el sector de facturación, en los 

datos más recientes, el 15,7% de las laparotomías en vícti-
mas de traumatismo abdominal fueron no terapéuticas en 
el año 2017. Cabe mencionar que esta clasificación de “no 
terapéutica” es dada por el propio cirujano después de rea-
lizar el procedimiento. Todavía hay un gasto de un 20,9% 
más con el uso superfluo en exámenes -como la tomogra-
fía computarizada realizada a un paciente que tendría un 
EFAST negativo, es decir, no habría rastro de líquido libre 
en la cavidad- y aun así el examen se realizaría. A pesar 
de que los estudios no muestran valores absolutos, todos 
convergen para el mismo resultado8,9.

En consulta con el sector de facturación del hospital 
traumatológico de referencia de la región, no se encon-
traron los montos pagados por el uso de la ecografía en 
el protocolo EFAST, dado que dicho procedimiento aún 
no se había implementado en la unidad. Frente a esto, el 
sector de facturación realizó una búsqueda en el sistema 
de tabla de pagos nacional, en la que tampoco se encontró 
ninguna tabla referente al protocolo EFAST.

Ante ello, se recogieron datos sobre los valores de las 
pruebas y procedimientos, únicamente a efectos compara-
tivos, en el sector de facturación del hospital de referencia, 
elegido para esta investigación, quedando expuesto el si-
guiente resultado:

Tabla 1 - Costos por procedimientos y exámenes brindados en un 
hospital público de referencia en la Región Fluminense Sur.
Fuente: Sector de facturación de un hospital público de la región del 
sur Fluminense

Al comparar valores entre el uso de la ecografía como 
primer método diagnóstico en lugar de la tomografía com-
putarizada, el hospital ahorraría un 79,12% por paciente, 
además de evitar el desplazamiento del paciente en estado 
grave y la exposición a radiaciones ionizantes.

Además, en ausencia del protocolo EFAST en un hospital 
de referencia de trauma, como el analizado en este estudio, 
puede haber un mayor número de laparotomías no terapéu-
ticas, que conllevan altos costos, como se mencionó ante-
riormente; y ocupación innecesaria de camas durante más 
tiempo, alcanzando, en promedio, cinco días de hospitaliza-
ción. Este monto corre a cargo del Sistema Único de Salud 
(SUS), ya que el monto consiste en el pago del profesional 
que realizará el procedimiento (R$ 139,99) y los gastos hos-
pitalarios (R$ 497,20) 12, 13.

En el hospital cubierto en este estudio, la capacitación 
en el protocolo EFAST y/o Advanced Trauma Life Support 
(ATLS), recomendado internacionalmente, no es un requi-
sito previo para la contratación de profesionales, ni cuenta 
con un programa de educación ATLS/EFAST para médicos 
ya contratados.

Para realizar un curso de ecografía “point of care” en 
urgencias y UCI, que incluye el protocolo EFAST, es funda-
mental que el hospital ofrezca formación, que costaría, en 
promedio, el monto de R $ 3.440,00 por profesional. Sin 
embargo, este valor puede ser alterado después de la licita-
ción14. Cabe mencionar que esta formación sería inicialmen-
te para médicos que atienden traumatismos en el servicio de 
urgencias del hospital de referencia estudiado, por lo que no 
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sería necesario contratar nuevos profesionales, ecografistas o 
radiólogos para estar de guardia7.

DISCUSIÓN
El hospital analizado es de gran importancia en la región 

sur Fluminense, no solo por ser un centro de referencia en la 
región por alta complejidad en traumatología, con el mayor 
volumen de atención de la región, sino también por su im-
portancia técnica y científica.

Se realizaron búsquedas bibliográficas. Sin embargo, no 
se encontraron datos financieros consistentes sobre el costo 
y la efectividad en el uso de EFAST, tanto a nivel internacio-
nal como nacional.

El uso del protocolo EFAST disminuiría la exposición ini-
cial necesaria para la tomografía, lo que puede reducir cos-
tos, ya que, según el análisis realizado en este estudio, existe 
un gran gasto con el uso innecesario en exámenes ya que, 
si bien la literatura analizada no muestra valores absolutos, 
tienden al mismo resultado8,9. Además de que la tomografía 
computarizada es un método diagnóstico más costoso que 
la ecografía, como lo demuestra nuestro estudio, expone al 
paciente a radiación ionizante, que es otro aspecto favorable 
al uso de EFAST, al menos como método de cribado inicial 
en trauma.

Los datos encontrados en esta investigación, referidos al 
porcentaje de laparotomías exploratorias, corroboran lo en-
contrado en la bibliografía, ya que el número de cirugías no 
terapéuticas en el hospital analizado es del 15%, mientras 
que el encontrado en el estudio es del 14% 15.

En el traumatismo abdominal se recomendó el uso de la-
vado peritoneal y, con la llegada de EFAST, se contactó con 
una sensibilidad que oscilaba entre el 28% y el 100% y una 
especificidad del 94% al 100%, lo que provocó una disminu-
ción en el uso del lavado peritoneal diagnóstico hasta en un 
9% 16. Demostrando, por tanto, su gran eficacia en el esce-
nario de emergencia, incluyendo la reducción de la estancia 
hospitalaria del paciente, demostrando que la estancia hos-
pitalaria es larga cuando se realizan exámenes prevenibles.

Según un estudio prospectivo realizado en un hospital 
del suburbio sur de París, que recibe 500 pacientes trau-
matizados al año, se ahorra un valor medio de 7.000 euros 
en el costo del diagnóstico. Otra ganancia fue en relación 
al tiempo de permanencia en urgencias, ya que, mientras 
un paciente que se somete a tomografía computarizada 
permanece en promedio 30-60 minutos en ese local, el 
que pasa por EFAST permanece por un período promedio 
de 20-35 minutos en el departamento, una ganancia que 
no podemos medir, ya que no se encontraron datos en el 
hospital investigado 17.

La estancia media en el hospital de referencia para este 
estudio, tras laparotomía no terapéutica, es de 4-5 días, tal 
y como se describe en la literatura18, generando un costo, 
tanto con exámenes, procedimientos y hospitalizaciones que 
no son necesarios y pueden agravar la situación de hacina-

miento y derroche de recursos en el SUS.
La literatura corrobora con lo puntuado en esta investiga-

ción, ya que no existe una tabla con valores fijos para el pago 
de EFAST, siendo el encargado de la prestación del servicio 
para determinar dicho valor del protocolo, sin embargo, no 
debe ser visto como una extensión de la exploración física, 
ya que es necesaria una preparación previa para ejercitar la 
técnica del “point of care” 19.

Aunque el costo inicial de formación en “point of care” es 
elevado, este valor se puede compensar ahorrando recursos 
con gasto en exámenes iniciales más costosos, con la posibi-
lidad de pagar en una tabla específica del protocolo EFAST 
para pacientes politraumatizados, así como el valor asignado 
a la duración media de la estancia de un paciente después de 
una laparotomía no terapéutica. Además, es un proceso de 
educación continua y, por lo tanto, después de capacitar a la 
primera clase, se produce un efecto multiplicador18.

Los estudios también muestran que el EFAST puede ser 
utilizado para la prueba de neumotórax, taponamiento car-
díaco y líquido abdominal libre en un sector de trauma com-
probado por la alta especificidad y alta positividad en cada 
examen realizado, corroborando, una vez más, la importancia 
de su aplicación en un hospital de referencia en trauma. 20.21

Cabe mencionar también que el ATLS también demues-
tra la eficacia en el uso de EFAST, siendo él recomendado 
para investigar la presencia de sangrado en traumatismos 
abdominales, hemotórax, taponamiento cardíaco, entre 
otros22. Muchos profesionales no están capacitados para 
aplicar el protocolo EFAST, lo que significa que el método 
diagnóstico utilizado puede no ser el más recomendado en 
ese momento y/o costoso.

CONCLUSIÓN
Con la implementación del protocolo, existe la posibi-

lidad de optimizar el uso de los recursos del SUS, como la 
tendencia a disminuir la estancia hospitalaria y los procedi-
mientos más costosos, reencaminando el número de vacan-
tes, aumentando la seguridad del paciente.

Se estima, con este trabajo, el ahorro del 79,12% por 
paciente en los exámenes iniciales y del 22% por cada la-
parotomía no terapéutica, lo que puede ser impactante en 
este escenario.

Además, el ATLS se recomienda a nivel internacional, y 
cuando se omite uno de los pasos propuestos, puede haber 
un retraso en el diagnóstico o incluso un empeoramiento 
del pronóstico del paciente, y se recomienda seguir este 
protocolo, que es la evidencia más actual en la atención de 
pacientes traumatizados, lo que destaca la importancia de 
aplicar EFAST en urgencias23.

Por lo tanto, luego del análisis de los datos, notamos la 
necesidad de preparar una tabla específica para el pago de 
EFAST, ya que no puede entenderse como una extensión 
del examen físico. Y que, aun así, existen posibles ventajas 
económicas y terapéuticas con la aplicación del protocolo 
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EFAST en el sector de urgencias de un hospital de referencia 
de la región del sur Fluminense. Además del beneficio inma-
terial de proporcionar un entorno de enseñanza-aprendizaje 
completo y actualizado tanto para pasantes como para resi-
dentes y médicos no radiólogos2.
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