Rev Latino-am Enfermagem 2008 margo-abril; 16(2)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo de Revisdo
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Estudio de revisién bibliografica cuyo objetivo es presentar el panorama sobre investigaciones que utilizan
el Injury Severity Score (ISS) en comparacion con el New Injury Severity Score (NISS). Las busquedas fueron
realizadas en las bases de datos, utilizando el término NISS. Encontrados 42 articulos, 23 de los cuales no realizaron
la comparacién de los indices en cuestion. Gran parte de los 19 articulos seleccionados, encontraron que el NISS al
ser comparado, mostré una mejor relacion con los resultados del ISS, principalmente en lesiones graves y especificas.
Para estudios cuyas muestras variaron entre 1.000 y 10.000 casos, se observaron resultados favorables para el
NISS. Muestras superiores a 10.000 e inferiores a 1.000 mostraron tanto preferencia como igualdad para el NISS.
En ningun estudio el ISS superd al NISS, para el caso del diagndsticos de situaciones analizadas. Estas observaciones
y un mejor calculo del NISS frente al ISS, parecen indicar la futura substitucion del ISS por el NISS.

DESCRIPTORES: indices de gravedad del trauma,; escala de gravedad del traumatismo; heridas y traumatismos

TEN YEARS OF NEW INJURY SEVERITY SCORE (NISS): IS IT A POSSIBLE CHANGE?

The article is a bibliographic review which intends to present the actual range of researches comparing
the Injury Severity Score (ISS) and the New Injury Severity Score (NISS). Databases were searched using the
keyword NISS, with 42 articles, 23 of which didn’t compare the two indexes. Most part of the 19 selected articles
showed that NISS has been more accurate in predicting the outcomes (dependent variables) than ISS, moreover
in severe and specific trauma. Studies with populations between 1,000 and 10,000 resulted in NISS-favorable
results, whereas studies with populations larger than 10,000 or smaller than 1,000 showed either NISS-favorable
results or no difference between the two groups. However, there were no studies showing ISS-favorable
results. These results and the easier calculation of NISS lead to a future replacement of ISS by NISS.

DESCRIPTORS: trauma severity indexes; injury severity score; wounds and injuries

DEZ ANOS DE NEW INJURY SEVERITY SCORE (NISS): POSSIVEL MUDANGA?

Trata-se de revisdo bibliografica, cujo objetivo é apresentar o panorama das pesquisas que utilizam o
New Injury Severity Score (NISS) e que o comparam com o Injury Severity Score (ISS). Foram realizadas
buscas em bases de dados utilizando-se o termo NISS. Foram localizados 42 artigos, 23 ndo comparavam o0s
indices em questdo. A maioria dos 19 artigos selecionados afirmou que NISS se relacionou melhor com os
resultados do que o ISS, principalmente em ferimentos graves e especificos. Em estudos, cuja amostra variou
de 1.000 a 10.000 casos, observou-se resultado favoravel ao NISS; amostras maiores que 10.000 e menores
que 1.000 indicaram ora preferéncia ao NISS, ora igualdade. Em nenhum estudo o ISS superou o NISS para
prever os eventos analisados. Essas observacées e maior facilidade do calculo do NISS em relacdo ao ISS
direcionam a futura substituicdo do ISS pelo NISS.

DESCRITORES: indices de gravidade do trauma, escala de gravidade do ferimento; ferimentos e lesbes
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INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos, el hombre se
enfrentd con guerras y catastrofes que provocaron
multiples lesiones traumaticas, generando en los
profesionales el desafio de hacer posible que las
victimas tengan tratamientos adecuados para su
recuperacion. Con la intencién de evaluar, prevenir y
prepararse para atender traumatismo, algunos
sistemas de medida fueron desarrollados con la
finalidad de determinar la gravedad y el prondstico
de las victimas.

Con esta finalidad, muchos indices sobre la
gravedad traumatica fueron propuestos, con el
objetivo de evaluar y comunicar objetivamente, por
medio de un lenguaje comun, las alteraciones
fisiologicas, la gravedad de las lesiones anatémicas
y la probabilidad de un mejor prondstico en pacientes
que sufrieron traumatismos.

El término “indice de gravedad para el
trauma” es definido por los Descriptores en Ciencias
de la Salud como “sistemas para evaluar, clasificar y
codificar lesiones”. Sin embargo, estos indices son
especificamente definidos como clasificaciones
numéricas, vinculados a una o mas caracteristicas
del trauma o de las victimas, como parte del resultado
clinico observado en el paciente. De esta forma, existe
un incremento en los indices de gravedad de los
traumatismos y un aumento en los puntajes; siendo
estos establecidos por esta relacion, con la finalidad
de mejorar el prondstico de los pacientes.

Varios son los indices de gravedad utilizados
en las diversas investigaciones. Estas escalas de
medida son de tipo fisioldgica, anatdmica o mixta.
Entre las anatomicas, el Injury Severity Score (ISS),
creado por Baker y colaboradores en 1974; el cual
fue considerado hace mas de 20 afos como “estéandar-
oro” segun la clasificacion de gravedad de la victima
que sufrié traumatismo, en: contuso y penetrante. El
ISS se basa en la Abbreviated Injury Scale (AIS),
manual de descriptores anatémicos sobre heridas en
traumatizados, el cual ofrece una descripcion para
cada tipo de lesion, a través de un numero
identificador compuesto por siete digitos: el primer
digito identifica la region del cuerpo, el segundo
representa el tipo de estructura anatomica, el tercero
y el cuarto identifican la estructura anatdmica
especifica (o en los casos de lesion externa, la
naturaleza especifica para la lesidn), el quinto y sexto
digito identifican el nivel de la lesion en una regidn

especifica del cuerpo o estructura anatomica,
finalmente el séptimo digito, colocado a la derecha
del punto decimal, que identifica el puntaje de la
gravedad de la AIS. Este numero puede variar de 1
(gravedad minima) a 6 (gravedad maxima, casi
siempre fatal)™.

El ISS a diferencia del AIS, busca retratar la
gravedad global de la victima por traumatismo,
teniendo como base el puntaje de la gravedad de las
lesiones, establecido por la AIS. El célculo del ISS
consiste en la suma al cuadrado del puntaje AIS dado
a las lesiones mas graves, para las tres diferentes
regiones del cuerpo (el trauma mas grave),
identificando la gravedad del paciente y permitiendo
la estratificacién del mismo. Cuanto mayor es el valor
del puntaje, mayor es la gravedad del paciente y en
consecuencia, una mayor probabilidad de muerte®.

En 1997, los autores del ISS modificaron este
indicador debido a la falla identificada en su célculo,
en el cual consideraba una Unica lesidon por region
corporal, subestimando la gravedad del paciente. En
pacientes con multiples lesiones localizadas en una
misma region corporal, el ISS considerd solo la mas
grave, ignorando la segunda lesion mas grave, la cual
muchas veces, se encontraba en la misma area
corporal de la primera. Para corregir estas limitaciones
fue creado el New Injury Severity Score (NISS), el
cual considera en su célculo las tres lesiones mas
graves, independientemente de la area corporal®,
Esta modificacion del ISS para el NISS tuvo como
objetivo ampliar el valor predictivo del indice y
simplificar su calculo.

Hace diez afios, desde la creacion del NISS,
la comunidad cientifica viene evaluando los dos
indices, discutiendo sobre cual de los dos indices tiene
un mejor desempeno. En este contexto, los objetivos
de este estudio son: describir el uso del NISS en
investigaciones nacionales e internacionales, asi como,
analizar los resultados de las investigaciones que
compararon el NISS con el ISS.

METODOS

Estudio descriptivo, exploratorio realizado en
el Brasil, por medio de una revision bibliografica en
tres etapas. En la primera etapa fue realizada la
blUsqueda por palabras en las bases de datos Pubmed,
Medline, Lilacs y Scielo, utilizandose el término NISS.
La primera blsqueda en estas bases de datos fue
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realizada en Mayo del 2006. Para completar el
levantamiento de las investigaciones publicadas en
este afo, una nueva busqueda fue realizada en
febrero de 2007. Publicaciones realizadas hasta
diciembre del 2006, tanto con poblaciéon adulta como
infantil (las cuales fueron estudiadas), siendo el tipo
de trauma encontrado por penetracién y/o contuso.

En la segunda fase, los resimenes de todas
las publicaciones ubicadas en su etapa anterior,
fueron leidos enfocando su tematica central y
utilizando el NISS. A través de esta lectura de
resimenes, surgieron seis grupos para la
clasificacion de los articulos, segun la contribucién
dada al NISS: NISS comparando exclusivamente el
ISS, NISS comparado con el ISS y otros indices de
gravedad, NISS comparado con otros indices de
gravedad, NISS indicador de gravedad de la
muestra, y NISS criterio de inclusion de las victimas
en la investigacion y la revision bibliografica. Estas
categorias fueron definidas por sugerencia de las
autoras del trabajo, antes de una segunda lectura
individual del material, cuando las publicaciones
fueron categorizadas de acuerdo con su contribucion
para el INSS. Asimismo, en esta fase fueron extraidos
de los resiumenes las siguientes informaciones: tipo
de publicaciéon (descripcion de la investigacion en el
periddico, tesis de doctorado o disertacién de
maestria), afio, idioma, local y periodo de
publicacién. Finalizando en esta etapa, las
observaciones individuales de los autores, las cuales
fueron comparadas, asi como fue firmado un
diagnéstico de las publicaciones durante la primera
etapa.

La tercera etapa del trabajo se restringié al
analisis de los articulos que fueron clasificados en las
categorias: NISS comparado exclusivamente con el
ISS y el NISS comparado con el ISS y otros indices
de gravedad. Esta fase, fue compuesta por la lectura
y evaluacion integral de todos los estudios que
realizaron estas comparaciones. En este analisis
fueron extraidas las siguientes informaciones: lugar
de estudio, clientes, tipo de traumatismo en la
muestra o poblacién, diagndstico de la lesidn,
cobertura y tamafio de la muestra, indicadores
comparados, variables comparadas y conclusiones
del estudio. Nuevamente todas las clasificaciones y
categorias de los articulos fueron comparados y
discutidos por todos los autores de esta publicacion.

Los datos recolectados fueron introducidos
en una planilla electréonica a través del Programa

Microsoft Office Excel 2003 y organizados en una tabla
para su mejor interpretacion.

USO DEL NISS EN INVESTIGACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES

Fueron encontrados 42 trabajos, siendo 39
descripciones de investigaciones en periodicos, 1
revision de bibliografia 1 disertacion de maestria y 1
tesis de doctorado. Del total de estudio, 83.2% se
encontraban indexados en Medline y Pubmed, 9.6%
solo en Pubmed, 4.8% en Lilacs, y solo 2.4% en Scielo.
Los estudios fueron publicados en 21 diferentes
periddicos. The Journal of Trauma Injury y Infection
and Critical Care publicaron el mayor numero de
articulos (35.7%), seguido del Emergency Medicine
Journal (7,1%), Injury Prev, Journal of Orthopaedic
Trauma y Journal American College Surgeons (con
4,7% cada uno). Entre los periddicos brasilefios, solo
la Revista del Colegio Brasilefio de Cirujanos publicé
un articulo relacionado al NISS™. La disertacién y
tesis ubicadas fueron realizadas en el Brasil®™®,

El inglés fue el idioma de publicacién
predominante (83.3%), seguido del portugués (7.1%),
aleman, checo, dinamarqués y espafiol (con 2.4%
cada uno). Hubo predominio de estudios realizados
en los EEUU (23.8%), seguidos del Brasil y Canada
(9.5%), Inglaterra (7.1%), Tailandia, Africa del Sur,
Alemania y Francia (4.7% cada uno). Fue observado
un estudio en cada uno de los siguientes paises
Dinamarca, Espafia, Finlandia, Holanda, Hungria,
India, Iran, Irak, Italia, Nueva Zelandia, Republica
Checa y Turquia. Se identifico de esta forma, que el
indice ha generado interés en las comunidades
cientificas de los diversos paises.

Estados Unidos es lider en el niumero de
estudios utilizando este nuevo indice, por ser el pais en
el que se origind no solo el NISS, sino también el ISS,
ampliamente utilizado en grandes bases de datos de
pacientes traumatizados, con el propdsito de comparar
los resultados de los sistemas de atencion y estimar el
pronostico de los pacientes que sufrieron traumatismo.
En el Brasil, los indices de gravedad por traumatismo
aln no son contabilizados por accidentes y tipos de
violencia en el pais; a pesar de la necesidad de mejorar
el flujo de informacion, con la finalidad de desarrollar
estrategias de intervencidn en accidentes y tipos de
violencia. Motivo por el cual crecid el interés sobre el
uso de estos instrumentos en nuestro medio.
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Tabla 1 - Distribucién de las publicaciones sobre NISS,
de acuerdo con la distribucion de este indicador en la
investigacidon y su afio de publicacion. Base de datos
Scielo, Lilacs, Pubmed y Medline, 1997 a 2006

Ano de publicacion

Contribucién del NISS en la 1997 2001 2003 2005

nvestigacion 1998 2000 2002 2004 2006 Total
Comparacion exclusiva con el ISS 2 1 6 4 2 15
Comparacién con el ISS y otros
indicadores ) o7 s o4
Comparacion con otros indicadores - 1 1 1 - 3
Indicador de gravedad en la muestra - - 7 3 5 15
Criterio dg’incILsién de las victimas en la ) : 1 3 4
investigacion
Revision de la bibliografia - - - - 1 1

Total 2 2 14 10 14 42

La primera publicacion sobre NISS en 1997,
present6 los resultados de la comparacion realizada
con el ISS. En 1999 ningun estudio fue realizado
aplicando tal indice. Solo a partir del 2000,
nuevamente surge el interés en probar el NISS a
través de la comparacion con otros indices. Asimismo,
en 2001 comenzd a ser utilizado como indicador de
gravedad para la muestra. Esta aplicacion, a pesar
de ser escasa fue utilizada hasta el afio 2006. Los
valores del NISS, como un criterio de inclusion de las
victimas en esta investigacion, fue mas reciente y
mas utilizada en el afio 2006.

La existencia de estudios que utilizaron el valor
del NISS como criterio para describir la gravedad de la
muestra o la inclusién de las victimas, muestra la
confianza que algunos investigadores tienen en el NISS,
no siendo asi para el ISS. No obstante, se observa una
gran cantidad de investigaciones que utilizan el ISS,
siendo este indice de mayor uso en el medio cientifico.

La Unica revisidon bibliografica ubicada fue
realizada en Alemania, escrita en la lengua del pais,
la cual brinda conocimientos sobre diversos indices
de gravedad para traumas, que fueron aplicados al
inicio del tratamiento y en la sala de emergencia. Se
indican ventajas, desventajas y limitaciones en la
utilizacién de estos indices”. Del total (42) 19 articulos
compararon el NISS con el ISS, de los cuales 15
compararon solo estos dos indices y 4 el NISS con el
ISS vy otros indices.

INVESTIGACIONES QUE COMPARARON EL
NISS CON EL ISS

Los 19 articulos que comparan el NISS y el
ISS fueron detalladamente analizados, realizando una

lectura en su totalidad‘®>82%)

. De estos, 18 fueron una
descripcidon de la investigacién en periddico y 1
disertacién de maestria. Los estudios de comparacion
fueron realizados en diversos paises del mundo, con
énfasis en los EEUU(5), Canada (3), Brasil y Tailandia
(2 en cada uno). A pesar de esta diversidad de paises,
los EEUU tuvo el mayor nimero de publicaciones
(68.5%). Los idiomas de publicacion fueron en inglés
(89.5%) y en portugués (10.5%). Con respecto a los
usuarios, se identificé que 36.9% de los estudios
enfocaron a la poblaciéon adulta e infantil, 47.4% solo
adultos y 15.7% en nifios. Se resalta que esta
clasificacion estd de acuerdo con lo mencionado por
los autores, no considerandose el grupo etario por
ellos establecidos.

Tabla 2 - Distribucion de los estudios que compararon
el NISS con el ISS, de acuerdo con el tamafo de la
muestra/poblaciéon y su area de cobertura. Bancos
de datos Scielo, Lilacs, Pubmed y Medline, 1997 a
2006

Muestra
Area de cobertura <1.000 casos 21.000e >10.000 casos
<10.000 casos
Institucional 4 7 -
Multicentro nacional 1 3 3
Mulicentro intemacional - - 1
Total 5 10 4

Se observa en la Tabla 2 que los estudios
fueron institucionales (11) o multicentro (8), siendo
uno de ellos multicentro internacional. El tamafio de
las muestras vario de 63 a 35.385 casos;
considerando, que uno de los estudios multicentros
realizados nacionalmente presento el mayor nimero
de participantes. Apenas, una cuarta parte de las
investigaciones tenian muestras inferiores a 1,000
casos. Con respecto al foco de estudio, 15 estudios
trataron exclusivamente del NISS y ISS y 4 los
compararon con otros indices: Abbreviated Injury
Scale - max (AISmax), Anatomic Profile (AP), Trauma
and Injury Severity Score (TRISS), A Severity
Characterization of Trauma (ASCOT), Abdominal
Trauma Index (ATI), Glasgow Coma Scale (GCS) y
Pediatric Trauma Score (PTS).

Dentro de la perspectiva de investigacion,
prevencion y asistencia relacionada al traumatismo,
muchos indices de gravedad fueron desarrollados en
los ultimos 30 afos, con la finalidad de dar mayor
precision a los instrumentos. Dentro de ellos el AP,
asi como el NISS son un indice alternativo creado
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debido a las limitaciones del ISS, proponiendo una
caracterizaciéon multidimensional del traumatismo, al
utilizar la AIS. El AP fue propuesto en 1990 y considera
todas las lesiones corporales de la victima para su
calculo. Sin embargo a pesar de ello, los cambios
realizados en el instrumento del AP en relaciéon al
ISS fueron casi nulos. Asimismo, considerando su
compleja aplicacion del AP, este fue un motivo mas
para que los investigadores se sientan desmotivados
en la aplicacion de este indice. El estudio que comparo
el ISS con el AP y el NISS, presenta conclusiones
que indican mejor desempefio por parte de estos dos
indices, en relacion al 1SS?%,

La mayoria de las investigaciones enfocd a
las victimas de traumatismo en general (11) y entre
los estudios que analizaron traumas con lesiones
especificas, se encontré casos de traumatismos
musculo esqueléticos (3), seguidos del traumatismo
encéfalo-craneano (2), traumatismo en térax y
abdomen (1), traumatismo abdominal en laparotomia
(1) y traumatismo de cabeza, tronco y miembros (1).
A su vez, también fueron clasificados en contuso
(15.8%), penetrante (10.5%) y ambos (73.7%). De
los estudios que enfocan solo el traumatismo
penetrante, uno de ellos consideré como criterio de

inclusidn solo pacientes victimas de armas de fuego‘*),

Tabla 3 - Distribucion de las comparaciones entre el
NISS vy el ISS, de acuerdo con las variables utilizadas
y los resultados observados. Bancos de datos Scielo,
Lilacs, Pubmed y Medline, 1997 a 2006.

Resultado de la comparacion

Variables utilizadas NISS superioral  NISS equivalente
ISS alIss

Prondstico 8 6
Indice de hospitalizacion 2 3
Admisicién enla UCI 2 1
Sepsias - 1
Pérdida de diversos 6rganos 1 1
Infecccion hospitalaria 1 -
Complicaciones post-operatorias 1 -
Complicaciones posttrauma - 1
Resuitados / capacidad funcional 2 1
Transferencia hacia otros hospitales - 1
Condiciones al momento del alta 1
hospitalaria

Total 17 16

De acuerdo con la Tabla 3, el NISS y el ISS
fueron comparados con diferentes variables:
prondstico (si o no), indice de hospitalizacion (nimero
de dias internado), admision en la Unidad de Cuidados
Intensivos (si 0 no), sepsias (si 0 no), perdida multiple

de dérganos (si o no), infeccion hospitalaria (si o no),
complicaciones post-operatorias (si o no)
complicaciones post-traumatismo (si o no),
resultados/capacidad funcional (dependiente o
independiente), transferencia hacia otro hospital (si
0 no) y condiciones para el alta (necesidad o no de
recursos y/o cuidados médicos especificos luego del
alta hospitalaria)®, Algunos estudios compararon mas
de una variable con el ISS y el NISS, otros realizaron
el analisis de toda la muestra y de los grupos
especificos de victimas, tales como trauma grave,
leve, cerrado y traumatismo encéfalo-craneano. El
analisis que comparo el ISS y el NISS con el
prondstico fue el mas frecuente y mostrd, en la
mayoria de las publicaciones superioridad para el
NISS. Resultados similares fueron observados en
relacién a las variables admision en la UCI, infeccidon
hospitalaria, complicaciones post-operatorias y
resultados/capacidad funcional. Al ser comparados
con los indices de hospitalizacion, sepsias,
complicaciones post-traumatismo, transferencia hacia
otros hospitales y condiciones del alta, el NISS no

mostré ser superior al ISS.

Tabla 4 - Distribuciéon de estudios que compararon el
NISS y el ISS, de acuerdo con el tamafo de la
muestra y el valor predictivo para el NISS. Banco de
datos Scielo, Lilacs, Pubmed y Medline, 1997 a 2006

Muestra
Valor predictivo <1.000 >1.000 e >10.000 Total
casos <10.000 casos casos

NISS superior al ISS 2 7 - 9
NISS equivalente al ISS 3 2 - 5
NISS a veces superior al ISS, 1 4 5
a veces equivalente al ISS

Total 5 10 4 19

De acuerdo con la Tabla 4, en estudios cuya
muestra variaba de 1,000 a 10,000 casos, se observo
que la mayoria de las investigaciones presentd
resultados favorables para el NISS. Muestras mayores
a 10,000 mostraron algunas veces preferencia por el
NISS, y otras veces mostraron ser iguales, dependiendo
del caso a ser comparado, muestras menores a 1,000
indicaron ser equivalente entre los indices.

A pesar que, en el analisis de la Tabla 3 se
observe 17 comparaciones que indicaron superioridad
del NISS con respecto al ISS y 16 mostraran
equivalencia, se verificé en la Tabla 4 que el niumero
de publicaciones que mencionan estar a favor del NISS
es bastante alto: nueve versus cinco que mencionan
ser los indices equivalentes.
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Como resultado final, la mayor parte de las
publicaciones indicé que el NISS se relaciond de
forma mas adecuada con las variables estudiadas,
que con el mismo ISS, en especial en casos de
lesiones graves y especificas (traumatismo
encéfalo-craneano). Asimismo, estudios que
indicaron un mejor desempefio del ISS no fueron
localizados.

Se observo que de los 14 estudios que
incluyeron traumatismo contuso y penetrante, 8
resaltan que el NISS es un mejor predictor, 3 indicaron
igualdad entre los indice y 3 mostraron algunas veces
la superioridad del NISS vy otras igualdad,
dependiendo de las variables a ser comparadas. En
el traumatismo contuso, tres estudios fueron
realizados mostrando ser superior a la NISS, indices
iguales o de acuerdo con la variable tratada, sea esta
igualdad o superioridad. Las Unicas dos investigaciones
que enfocaran exclusivamente el traumatismo
penetrante mostraron igualdad entre los indices, con
excepcidon de los analisis sobre complicaciones post-
operatorias, en las cuales el NISS fue un mejor
predictor.

El ISS y el NISS tienen como base para su
calculo el AIS y las deficiencias, en esta escala se
refleja el desempefio de estos dos indices. Aunque el
AIS haya sido inicialmente desarrollado para investigar
los medios para minimizar las agresiones ocurridas
por choques de vehiculos; las revisiones periddicas
del manual incluyeron y mejoraron, desde 1885, las
descripciones de las lesiones traumaticas, ademas
de aquellas ocurridas en los accidentes
automovilisticos, mejorando asi la AIS y de esta
forma, pueda ser usada por todos los tipos de causas
externas.

Con respecto al tipo de clientes, se identificd
la mayor frecuencia de resultados favorables para el
NISS en investigaciones que incluyeron adultos o
adultos y nifios. En aquellas investigaciones en las
cuales la poblacién fueron exclusivamente nifios, la

mayoria resaltd que no existieron diferencias entre
los indices, con excepcién de un estudio que presentd
el NISS como el mejor predictor para la capacidad
funcional, en caso de traumatismo grave. En ningun
estudio el ISS superd al NISS, asimismo una
publicacién resalto la facilidad de ser aplicado el
NISS@3),

CONCLUSIONES

La revision bibliografica sobre |las
investigaciones que trataron del NISS en los Ultimos
diez afios permitio las observaciones a seguir.

De los 42 estudios encontrados que aplicaron
el NISS, 83.3% fueron indexados en las bases de
datos Pubmed y Medline, siendo publicados en idioma
inglés y en periédicos: The Journal of Trauma Injury,
Infection and Critical Care (35,7%). En los 20 paises
de todos los continentes, fueron realizadas
investigaciones utilizando sobre el NISS, EEUU
presenté el mayor nimero de estudios (10), seguido
del Brasil y Canada (4 en cada pais).

El NISS publicado en 1997, ha sido
constantemente probado con el ISS y otros indices.
Las investigaciones que compararon el ISS con el
NISS frente a las variables que determinaban las
consecuencias del traumatismo, son favorables a la
nueva version del instrumento, en especial cuando
presentan conclusiones que evidencian la superioridad
del NISS y no consideran al ISS como superior al
NISS en cuanto a su funcion.

Estas evidencias y la mayor facilidad para el
calculo del NISS en relacidon al ISS, podrian haber
sido enfocados para substituir el ISS por el NISS. No
obstante, luego de 10 afos de la propuesta de cambio
en el calculo del ISS, los cientificos lo observan como
incompleto, utilizando prioritariamente el ISS en sus
investigaciones y probando la nueva version del

instrumento.
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