Petfil Jivoy supervivencia del paciente con
traumatismo tordcice urave atendide
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@ El traumatismo toracico es muy frecuente en nuestro medio, si bien suelen ser pocos los casos considerados graves, aislados o en el
contexto de un politraumatismo. En nuestro pais su causa fundamental son los accidentes de trafico, por lo cual predomina el traumatismo

cerrado.
@ Pretendemos:
1. Conocer el perfil epidemiologico y la supervivencia de los pacientes atendidos por traumatismo toracico grave

2. Describir las asistencias practicadas prehospitalariamente.
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@ Estudio descriptivo y analitico transversal/longitudinal retrospectivo de las asistencias a pacientes criticos por SAMUR-P. Civil de Madrid
desde enero 2005 a diciembre 2006. Variables: edad, sexo, mecanismo lesional, patologia principal, hora, dia de la semana, mes, ano, constantes
clinicas iniciales, GCS, supervivencia a las 6h, 24h y 7 dias. Se calcula RTS. Proceso y analisis de datos: Oracle, Excel y SPSS v12.0.
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@ 107 pacientes con Tx toracico grave: 44 (41,1%) en 2005 y 63 (58,9%) en 2006.
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@ Mas incidentes entre las 20.00-06.00h (58,7%), en domingo (23,4%) y sabado
(18%) y durante los meses de julio y diciembre (12,1%).

@ Mecanismo lesional mas frecuente: 67 heridos por arma blanca (62,6%), 11 en
accidentes de coche (10,3%) y 9 por arma de fuego (8,4%).

@ Hemitorax mas frecuentemente afectado: izquierdo (58,9%). El 52,23% (35) de
las heridas por arma blanca era penetrante.
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@ Tecnicas: 1 via periférica a todos los pacientes y 2 al 45,79 %. I0T: 19 (17,75%).
SNG: 3 (2,8%). 8 tubos de torax y 2 dispositivos “neumovent”. 2
pericardiocentesis (fallecieron) y una toracotomia (con alta hospitalaria y buen
pronostico neurologico) a 3 heridos por arma blanca.

SUPERVIVENCIA 6H, 24H Y 7 DIAS SEGUN EL MECANISMO LESIONAL

RESTO

HERIDOS ARMA

@ El RTS medio fue de 7,35 (DE: 0,90), rango: 3,36 a 7,84. No se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) ni en la supervivencia ni en los RTS
calculados segun el mecanismo lesional, aunque es clinicamente relevante la
menor supervivencia en los heridos por arma de fuego y accidentes de trafico,
coincidiendo con valores mas bajos en el RTS.

i 'Lﬂrj:r 1'1.'!

ACCIDENTES TRAFICO

HERIDOS ARMA DE

o

;.l ‘ .
e i ;l-{._.___r‘;‘i-f‘f_...-
1. El perfil del paciente atendido prehospitalariamente por traumatismo toracico grave es el de un varon joven, herido por arma blanca durante
las noches del fin de semana, con afectacion del hemitorax izquierdo, en un 50% de las veces penetrante y con buen pronostico.

2. En Madrid predomina el traumatismo toracico grave por herida de arma blanca o de fuego frente al ocasionado por accidentes de trafico.

3. Dado que nuestras distancias al centro hospitalario son pequenas, solo colocamos el drenaje toracico prehospitalario en los casos de urgente
compromiso vital.

XIX Congreso Nacional Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Madrid 6-9 de Junio 2007.



