
XVIII  Congreso Nacional Sociedad Española  de  M edicina de  Urgencias y Em ergencias.  M adrid 7 -10  de  
Junio 2006 .

Subdirección General SAM UR-Prot ección Civil.  
Ayunt am ient o de  M adrid

Cam acho Le is C, Alm agro González V, Canencia  Hernández C Lahoz Torres YJ, Góm ez Soler  R, 
Vargas Rom án M I

El Serv icio  de  As is tencia Municipal de  Urgencia y  Res cate  – Protección Civ il El Serv icio  de  As is tencia Municipal de  Urgencia y  Res cate  – Protección Civ il 
(SAMUR – PC) atiende  las  Urgencias  y  Em ergencias  que  s e  producen en la v ía (SAMUR – PC) atiende  las  Urgencias  y  Em ergencias  que  s e  producen en la v ía 
pública y  locales  públicos  de  la ciudad de  Madrid. Durante  la atención inicial pública y  locales  públicos  de  la ciudad de  Madrid. Durante  la atención inicial 
al Po litraum atiz ado  (PT), una de  las  prioridades  es  ev itar la as fix ia y  la al Po litraum atiz ado  (PT), una de  las  prioridades  es  ev itar la as fix ia y  la 
hipov o lem ia, com o rie s gos  principales  de  m uerte  .hipov o lem ia, com o ries gos  principales  de  m uerte  .

Des cribir y  analiz ar las  caracterís ticas  epidem io lógicas  de  Des cribir y  analiz ar las  caracterís ticas  epidem io lógicas  de  
los  PT y  algunas  de  las  técnicas  em pleadas  en la as is tencia los  PT y  algunas  de  las  técnicas  em pleadas  en la as is tencia 
inicialinicial ..

Des criptiv o  trans v ers al/ longitudinal re tros pectiv o . Población: Des criptiv o  trans v ers al/ longitudinal re tros pectiv o . Población: 
Pacientes  atendidos  por SAMUR- PC diagnos ticados  com o Pacientes  atendidos  por SAMUR- PC diagnos ticados  com o 
Po litraum atiz ados  durante  los  años  2003 , 2004  y  2005 . Rev is ión Po litraum atiz ados  durante  los  años  2003 , 2004  y  2005 . Rev is ión 
de  his torias  clínicas . Pruebas  param étricas  y   no  param étricas . de  his torias  clínicas . Pruebas  param étricas  y   no  param étricas . 
Proces o  y  anális is  de  datos : Oracle , Exce l y  SPSS v .13 .0 . Proces o  y  anális is  de  datos : Oracle , Exce l y  SPSS v .13 .0 . 
Significación es tadís tica s i p< 0 ,05 . Confidencialidad de  datos .Significación es tadís tica s i p< 0 ,05 . Confidencialidad de  datos .

Distribución por Sexos

79
 25%

233
75%

MUJERES

VARONES

  Edad m edia: 36 .71  años  (DE: 19 .00 ), I.C. al 95%:3 4 .5 6- 3 8 .86  s iendo  36 .79  (DE: 
18 .86 ) para v arones  y  36 .34%(DE: 19 .510 ) para m ujeres  s in diferencias  
s ignificativ as  (p=  0 .96 ). 

 Superv iv encia: 81 .9% a las  6horas ,75 .8% a las  24  horas  y  70 ,2  % a los  7  días . 
(No  diferencias  s ignificativ as  en función de  s exo  y  edad)

 Más  frecuente : 22H, s ábado , m es  de  Agos to  y  en carreteras  y  
circunv alaciones  que  en z ona urbana.

 RTS m edio  de  6 .03  para los  que  s obrev iv ieron a las  6  horas  y  4 .36  para los  
que  fallecieron antes  de  las  s e is  horas , con s ignificación es tadís tica (p< 0 .001).

 En los  PT fallecidos  s e  infundió  una m edia de  2026 .36cc frente  a 134 .1 5  en 
los  s uperv iv ientes  (co lo ides / cris talo ides ).

PERFIL DEL PACIENTE:PERFIL DEL PACIENTE:

 Varón de  36 - 37  años  Varón de  36 - 37  años  
  Se  aís la la v ía aérea con IOT de l Nº  8Se  aís la la v ía aérea con IOT de l Nº  8
  Diagnos ticado  de  una pato logía grav e , e s tá v iv o  a los  7  díasDiagnos ticado  de  una pato logía grav e , e s tá v iv o  a los  7  días

 El RTS  v ue lv e  a dem os trar s er un índice  fiable  El RTS  v ue lv e  a dem os trar s er un índice  fiable  
para predecir s uperv iv enciapara predecir s uperv iv encia

  Se  ha adm inis trado  m ás  v o lum en de  fluidos  a los  Se  ha adm inis trado  m ás  v o lum en de  fluidos  a los  
fallecidos  que  tam bién tenían m enor RTS)fallecidos  que  tam bién tenían m enor RTS)
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