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La medicina prehospitalaria es en la actualidad la primera asistencia que 
recibe el paciente traumatizado grave en el mundo desarrollado. La 
estabilización in situ junto con la asistencia precoz en centro útil 
condicionan en gran medida el pronóstico y la morbi-mortalidad del 
politraumatizado. Sin embargo aún existen opiniones que insisten en el 
traslado “rápido” en detrimento de la estabilización inicial del paciente.

1.Analizar los tiempos 
asistenciales (in situ y 
durante traslado) y su 
relación con la 
supervivencia del 
paciente traumatizado 
grave. 
2.Valorar los factores 
que inciden en dichos 
tiempos así como en la 
morbi-mortalidad.

Los pacientes más graves precisaron un tiempo medio de estabilización en el lugar de 4’40” más,        
siendo su mortalidad a las 6h mayor.

La estabilización in situ junto con el traslado precoz a centro útil, facilitando al centro durante éste,   
información precisa de la situación clínica del paciente, nos permiten un abordaje diagnóstico-
terapeútico eficaz del paciente traumatizado grave.

La etiología autolítica aumenta como causa de politraumatismo.

Diseño: descriptivo longitudinal retrospectivo. 
Emplazamiento: SAMUR-PC. Población: Todos 
los pacientes politraumatizados, TCE severos, 
traumatismo torácico severo y traumatismo 
abdominal severo trasladados por USVA con 
procedimiento de Preaviso Hospitalario en 2004. 
Revisión de informe asistencial y seguimientos 
realizados por Jefes de División de Guardia. 
Variables: demográficas, motivo de la activación, 
Revised Trauma Score (RTS), Índice de shock, 
tiempos asistenciales, técnicas aplicadas, 
fluidoterapia y supervivencia. Proceso y análisis 
de datos: Excel, Oracle y SPSS v.10.0.
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321 PACIENTES CRÍTICOS
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Etiología del trauma

Distribución por sexo
22,30%

77,70%

Mujeres

Hombres

El perfil del paciente fue el de un varón de 34,61 años de media (DE 17,6). 
(Mujeres 34,65) DE (20,26) rango 1-92a; que había sufrido un accidente de 
tráfico; con un RTS de 6,18 (DE 1,83) IC 95% (5,93-6,44) e índice de shock
1,04 (DE 0,45) IC95% (0,98-1,09).
A los 321 pacientes críticos se les canalizó vía venosa. Se aisló vía aérea a 
238 pacientes. Se colocó sonda gástrica a 87 y vesical a 34.
El tiempo medio de asistencia “in situ” (incluyendo desincarcelación y 
rescate cuando lo precisaron) fue de 31’40’’ (DE 14’37’’) IC 95% (30’03’’-
33’16’’). Tiempo asistencial total (llegada incidente-puerta hospital) 45’51’’
(DE 18’20’’) IC 95% (43’48’’-47’51’’). El RTS a las 6h fue de 6,46 (DE 1,63) para 
los supervivientes y de 3,86 (DE 1,75) para los no supervivientes. El tiempo 
medio de asistencia en el  lugar fue de 30’58’’ para los supervivientes y de 
35’38’’ para los no supervivientes (p<0,05).
La supervivencia global fue de 84,1%, 81,3% y 77,3% a las 6 horas, 24 horas 
y 7 días respectivamente.
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