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Introduccion

Objeti
@ Laasistencia sanitaria de un servicio de emergencias prehospitalarias le Ivo

a pacientes que han sufrido traumatismos de alta energia por precipitacion
desde altura es en la actualidad una préctica frecuente en una gran ciudad
como Madrid. Su supervivencia y secuelas dependen en gran medida de
un correcto manejo inicial por parte de los servicios de emergencia.

@ Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes atendidos con traumatismo secundario a
precipitacién desde altura por las Unidades de Soporte
Vital Avanzado (USVA) de un servicio de emergencias
prehospitalarias.

Metodologia

@ Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Emplazamiento: Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate-
Protecciéon Civil (SAMUR-PC). Revisién de historias clinicas. Periodo: afio 2004. Variables recogidas: edad, sexo,
antecedentes psiquidtricos, hora; dia, mes, motivo de demanda, destino, constantes clinicas iniciales, puntuacién inicial en la
Escala de Coma de Glasgow (GCS), fluidos administrados, patologia principal, supervivenciaalas 6 y 24 horasy alos 7 dias.
Se calcula Trauma Score Revisado (RTS).

Varén
74,73%

Resultados

» Se atendieron 198 pacientes

» Se constatan antecedentes psiquiatricos en 37 pacientes (18,7%)

» Demanda asistencial inicial: 83,3% por precipitacién desde altura, 10,1% por caida casual y 2% por heridas
» Fallecieron “in situ” 55 (27,8%) pacientes, 6 fueron dados de alta en el lugar y 132fueron trasladados a un
centro hospitalario (54 pacientes criticos)
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54 PACIENTES CRITICOS:

I » Edad media 33,26% (DE: 15,90), 66,7% varones (edad media 33,83) y 33,3% mujeres (edad media 32,11)
» Patologias principales: politraumatismo (48,1%), TCE (24,1%), traumatismo medular (7,4%) y
traumatismo ortopédico (5,6%)

» Media fluidos infundidos: 1.618, 27 ml (DE: 1.121,06), mediana 1.500, minimo de 50 y méx de 4.000.
» Puntuacién inicial GCS: 8,77 (DE: 5,07), rango : 3a 15
RTS » RTS: 5,48 (DE: 1,94), rango: 2,05 a 7,84

» Supervivencia alas 6 horas, 24 horas y 7 dias fue del 100%.

Conclusiones

@ Se precipitan mas hombres que mujeres, con edades similares.
@ Todos los fallecidos lo hacen “in situ”, con una supervivencia de los pacientes criticos trasladados al hospital del 100%.

@ Una de las grandes aportaciones de nuestro estudio ha sido constatar la eficacia de la atencién prehospitalaria en pacientes criticoscon un
elevado potencial de mortalidad in situ derivado de la gravedad de sus lesiones, como lo demuestra el 100% de supervivencia hospitalaria.
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