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Los pacientesLos pacientes traumatizados suponen un alto 

porcentaje de los atendidos por SAMUR PC, dentro de 

estos los pacientes con traumatismos ortopédicos son de 

especial relevancia por su elevado número. La correcta 

actuación de los equipos de emergencias en la atención a 

este grupo de pacientes constituye la clave para la 

disminución de la morbilidad basada en la adecuada 

utilización de la inmovilización y la analgesia.

Describir el perfil de una población 

atendida por Unidades de Soporte Vital 

Avanzado (USVA) de SAMUR PC con diagnostico 

principal de traumatismo ortopedico, analizando 

la localizacion, el tipo de lesion y su 

tratamiento.
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CONCLUSIONES

El tratamiento farmacológico se ajusta a procedimientos del servEl tratamiento farmacológico se ajusta a procedimientos del servicio siendo el tratamiento de elección el icio siendo el tratamiento de elección el 
fentanilo independientemente del tipo de lesión. Aunque los datofentanilo independientemente del tipo de lesión. Aunque los datos están dispersos se aprecia un leve aumento de s están dispersos se aprecia un leve aumento de 

la frecuencia en viernes y sábado coincidiendo con una disminucila frecuencia en viernes y sábado coincidiendo con una disminución de la edad de los pacientes. Apreciamos una ón de la edad de los pacientes. Apreciamos una 
disminución de la frecuencia en el mes de agosto coincidiendo codisminución de la frecuencia en el mes de agosto coincidiendo con la disminución de la actividad del servicio. Se n la disminución de la actividad del servicio. Se 

podría motivar la apertura de una línea de investigación para unpodría motivar la apertura de una línea de investigación para una mejor adecuación de los códigos de patología.a mejor adecuación de los códigos de patología.

SUBDIRECCION GENERAL SAMUR - PROTECCION CIVIL. AYUNTAMIENTO DE MADRID

XVII Congreso Nacional de la Sociedad EspaXVII Congreso Nacional de la Sociedad Españñola de Medicina de Urgencias y Emergencias.ola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

Palma de Mallorca, 8Palma de Mallorca, 8--11 de junio de 200511 de junio de 2005

DISTRIBUCION POR SEXO

M U JE R

3 8 . 3%
VARON

6 1. 7% LOCALIZACION  DE  LA  LESION

MI

63 . 3%

MS

3 6 . 7%

PACIENTES  TRATADOS

SI
49.9%

NO
50.1%

TIPO DE TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
63.6%INMOVILIZACION

36.4%

TRATAMIENTO  FARMACOLOGICO

FENTANILO
KETOROLACO

24%

MIDAZOLAN
2%

KETOROLACO
17%

FENTANILO
57%

FRACTURAS - TRATAMIENTO

FARM ACOLOGIC O

6 0 .4 %

INM OVILIZ AC ION

3 9 .6 %

FRACTURAS
54.6%

CONTUSIONES
16.5%

LUXACIONES
10.8%

ESGUINCES
7.2%

HERIDAS
5.9%

FRACTURA-LUXACION
2.3%OTROS

2.7%

0

10

20

30

40

50

60

TIPO DE LESIÓN

Diseño: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Población: Pacientes con traumatismo ortopédico atendidos por USVA. 

Criterios de inclusión: Pacientes atendidos con diagnóstico final en la revisión de historias clínicas de traumatismo ortopédico. 

Tamaño muestral: estimación muestral con proporción de grado de acuerdo esperado del 50%, un nivel de confianza del 95%, 

para lo que se estimaron necesarios 401 pacientes. Muestreo aleatorio simple. Variables: Demográficas, localización, tipo de 

lesión y tratamiento realizado (inmovilización, sedación y relajación). Base de datos Excel. Análisis estadístico: mediante SPSS 

V.10.0. Confidencialidad de los datos individuales.

147238N =

SEXO

MujerVarón

E
D

A
D

120

100

80

60

40

20

0

-20

12016016336936232467302

8

LUXACIONES - TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO 59,5%
INMOVILIZACIÓN 40,5%


