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DUCCION OBJETIVO

Los politraumatismos son la primera causa de mortalidad en
menores de 45 afios. Una deteccion precoz de pacientes con
riesgo elevado de muerte o complicaciones puede mejorar su
manejo inicial y disminuir dichos riesgos.

Analizar variables clinicas, desde mecanismos lesionales hasta
parametros analiticos, e identificar cuales se relacionan con un

aumento de la morbi-mortalidad
paciente politraumatizado.

intrahospitalaria en el

MATERIAL Y METODOS

Se estudian pacientes ingresados por politraumatismo en el
HUMV entre el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de
2016.

Estudio retrospectivo: se evallan antecedentes personales,

Criterios de inclusion

*Politraumatizado ingresado entre 2013 y 2016 en la UCI del
HUMV.

Criterios de exclusién

*Pacientes que no cumplan los Criterios de Politrauma de Berlin.

*Asistolia en el momento de llegada al Hospital.

«Exitus previo a la realizacion de pruebas diagnésticas

mecanismos de lesion, lesiones principales, parametros
clinicos- analiticos al ingreso y previos a la primera cirugia,
procedimientos diagnéstico-terapéuticos realizados, )
parametros previos a la primera cirugia, complicaciones "€cesaras.

durante el ingreso y tiempos de estancia. *Edad menor de 15 afios.
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Figura 14. Relacion entre rabdomiolisis
y el desarrollo de bacteriemia/sepsis.

CONCLUSION
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* Hay una relacion entre los mecanismos lesionales y la edad a la que ocurren: los accidentes de trafico se concentran en jovenes y los atropellos en ancianos.

* Los indices de gravedad ISS y NISS han demostrado estar asociados al riesgo de éxitus. La dislipemia es el Unico FRCV que ha demostrado tal relaciéon de
forma aislada. Respecto al estado inicial del paciente, el shock hipovolémico, escala de coma de Glasgow <9 , haber sufrido una parada cardio-respiratoria
asocian una mayor mortalidad. Del mismo modo, la presencia de anemia, hipoxia, acidosis o insuficiencia renal al ingreso implica una mayor probabilidad de
éxitus. Hay relacion entre las infecciones de catéteres, sondas vesicales y vias sanguineas con la mortalidad de estos pacientes.

* En nuestro estudio, en el paciente politraumatizado ni el sexo, ni el mecanismo de lesion, ni la presencia de fracturas de pelvis, lesiones de grandes vasos,

taponamlento cardlaco contusmn pulmonar, hemo neumoto@( SDRAo sangrado apdomma‘estan relacionados con una mayor mortalidad.

I y el desarrollo de bacteriemia.
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