DISMINUCION DEL NUMERO DE
LAVADOS GASTRICOS como

INDICADOR DE CALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE
INTOXICACIONES PEDIATRICAS

Montserrat de Prada, Miriam Palacios, 1zaskun Naberan,

Edurne Lecea, Ana Gadandn, Nuria Clerigué
Urgencias de Pediatria. Complejo Hospitalario de Navarra



INTRODUCCION




INDICACIONES DEL LAVADO GASTRICO

> Ingestion potencialmente letal

> Alternativa a substancias no adsorbibles
por carbon activado

Primera hora tras la ingesta ( hasta 6h en farmacos de
evacuacion retardada)









- Desde el Grupo de Trabajo de Intoxicaciones (GTI) de |la
Sociedad Espainola de Urgencias de Pediatria (SEUP) se constata
un uso excesivo del lavado gastrico como primera medida de

descontaminacion intestinal en los servicios de urgencias de
nuestro pais.



- 2010: equipo de trabajo especifico
»>Analiza posibles causas del uso indebido del lavado gastrico
> Alerta a los diferentes centros sobre este uso

»Fomenta la realizacion de acciones formativas al respecto




-]
METODOLOGIA

- Revisidn retrospectiva (informes de alta) de todos los pacientes
atendidos por intoxicacion (excluyendo etilicas) a los que se
realizé lavado gastrico (LG) como primera medida de
descontaminacion

 Periodo: 2008-2010 mmmmE) 2011-2013

« Analisis de :




RESULTADOS




PORCENTAJE DE LAVADOS GASTRICOS
EN EL TOTAL DE LAS INTOXICACIONES

453
LG 16% 58 ‘
m NO LAVADO
438 GASTRICO
312 m LAVADO

GASTRICO

2008-2010 2011-2013



e
INTOXICACIONES CON LAVADO GASTRICO:

TIPO DE TOXICO

m FARMACOS
m OTROS




INTOXICACIONES CON LAVADO GASTRICO:

TIPO DE TOXICO
2008-2010 2011-2013
12% 13%
- 88% 87%

® FARMACOS = OTROS m FARMACOS m OTROS



-
LAVADOS GASTRICOS CORRECTAMENTE
INDICADOS

-« | LG INDIC. 33%

10

LG INDIC. 7% 4
54

B NO LG
M LG NO INDICADO
W LG INDICADO

2008-2010 2011-2013




-
LAVADOS GASTRICOS CORRECTAMENTE
INDICADOS

El motivo mas frecuente por el
gue el LG no estaba indicado fue
|la ausencia de gravedad

10

B NO LG
M LG NO INDICADO
W LG INDICADO

2008-2010 2011-2013



-
EFECTOS ADVERSOS LAVADOS GASTRICOS

Todos los pacientes
evolucionaron favorablemente

—371

m NO EFECTO ADVERSO
m VOMITOS
m CONTRACTURA CERVICAL

@)
O



LAVADOS GASTRICOS TOTALES
CONSULTA CON TOXICOLOGIA

En el 45 % de LG se
contacto con el Instituto
Nacional de Toxicologia




e
CONSULTA CON TOXICOLOGIA

Loratadina x1
e Terbutalina x2
e Benzodiacepina x1
e Cloperastina x3

* Opiaceo x1
e Domperidona x1
‘ INDICADOS POR
- TOXICOLOGIA
———




CONCLUSIONES




1. Laimplantacion de medidas formativas ha supuesto una
disminucion relevante y estadisticamente significativa del
porcentaje de lavados gastricos



2. Se ha conseguido también un aumento estadisticamente
significativo del numero de indicaciones adecuadas del
lavado, aunque persiste un amplio margen de mejora.



3. Se constata una discordancia entre las indicaciones
telefonicas del Instituto Nacional de Toxicologia y las
recomendaciones del grupo de trabajo SEUP respecto a la
indicacion del lavado gastrico.

Producto potencialmente téxico €—2> potenciamente letal
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| as intoxicaciones en Pediatria.......

0.3% consultas)en Servicios de Urgencias Pediatricos

Emergency Visits for Childhood Poisoning: A 2-Year 2001-2002
Prospective Multicenter Survey in Spain

Results: Childhood poisoning accounted for |
gency visits during the study period. The median (interquartile range,

Toxicology surveillance system of the Spanish Society of

Paediatric Emergencies: first-year analysis
Results

During the study period, 42 272 episodes were r
in the PEDs within the TSS-IWG, of which 13(

corresponded to intoxications.




i Registros de Intoxicaciones

SEUP

= 53 servicios de
urgencias pediatricos
espanoles

= 2008.
= 1 diaal mes
= N=653

REPEM-PERN

110 servicios de
urgencias pediatricos
de 22 paises de 4
continentes

2013.

3 dia al mes

n=1150




m
Observatorio Toxicologico de la SEUP {g

(53 hospitales)
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Global Pediatric Emergency Poisoning

Surveillance System
22 paises, 37 regiones, 110 Servicios de Urgencias







..Por qué entonces creacion a nivel
Atencion Primaria???

= No existen datos a nivel ambulatorio
= El manejo prehospitalario mas importante

Toxicology surveillance system of the Spanish Society of

Paediatric Emergencies: first-vear analysis 2008_2009
Results

In 53 cases 40,7% , departments other than the PED were
contacted before reaching the PED [out-of-hospital emeraency
services (21, 16.2%); primary healthcare (20, (20, 15.4%),
and the National Institute of Toxicology (6, 4.6%)]. Eleven
patients 8,4% received prehospital treatment




Observatorio Toxicoldgico de SEUP; 4 anos
de analisis U 540 intoxicaciones

)

(0,29%)

Autores,; Zubiaur O, Salazar J, Azkunaga B y el GT de intoxicaciones SEUP

{ Contacto Prehospitalario 1 [ Tratamiento prehospitalario }
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Creacion de Red Vigia en Atencion Primaria

* PROYECTO DE COLABORACION

“Colaborando somos mas y ganan los ninos”

¥+




Objetivo

= Observar tendencias epidemioldgicas.

= Observar tendencias manejo y detectar aspectos
susceptibles de mejora.

= Elaborar y difundir recomendaciones
= Disenar planes estrategicos de prevencion de las

N RV VYoVl N V..

HILOUAICACLIUTICS

= Establecer una comunicacion fluida entre medio
prehospitalario y hospitalario beneficiosa para la
atencion global de las intoxicaciones pediatricas.



Fases del proyecto.Cronograma

FASE PROYECTO OBJETIVOS DOCUMENTOS PLAZO

Disefio proyecto Disefio del proyecto de red vigia GT Disefio del estudio Abril-
intoxicaciones (objetivos/paciente y métodos) Sept
Elaboracidn plan estratégico conjunto | Cronograma definitivo de
con representantes SVNP actuaciones

Difusion del proyecto Contacto con pediatras atencion Carta presentacion primaria OCT
primaria Formulario del registro

(goolgle.docs)
Establecimiento de Red Contacto coordinadores - pediatrias Registros de Pediatras AP Oct-Dic

vigia AP

Inicio de registro
Periodo piloto

AP interesados.
Confirmar adhesion al proyecto
Cumplimentacién de cuestionario CS

Comienzo del registro
Detectar deficiencias y subsanar
errores

participantes

Cuestionario de caracteristicas
de CS

Modificacién de formulario de
registro si preciso

Formulario de registro.
Hoja de incidencias




Material y métodos

= Registro descriptivo prospectivo en el que se incluyen
todos los pacientes pediatricos atendidos con
sospecha de intoxicacion en los distintos centros de
atencion primaria pediatrica adscritos a la red vigia.



Método de adhesion

= Los pediatras de Atencion
Primaria recibiran una carta
Informativa
proponiéndoles participar
en el estudio

Documento n®l.
CAFRTA A DISTRIEUIE ENTEE MIFMERDS DE LA SVNP
Qroeridos compainror

En octohee 1005, o] Gropo de Taimjo de Imomicacicees de b Socisdad Fxpahols &
Usgencas Pediasr (ZEUT) dacide fa cmacicn de wn Obsenatorio Toxicolasico 2 ohved
macicral an el goe participan dictimcs Sarvicios 2 Urgeariaxs Hempiabarios a fin da
comocer fa epidemiclogta de has imcaicacionss awadifds ¥ comocer o manejo pama
poder slahorar v difendic secomendcicaes

Tras coato alos de asdadua . eeemos datos Qo oos ben peemisido comooer mejor
b imomicacicmes got mancpmos en o] oedio howpialanio. Boire exios datos
observamos o] Sempo en acsdis 2 wrgeacias I diominsido bo cmal, oos geoen ciara
preccrmcion va g podra Dewarasocido mm dismirscita de poroeniage de mifos goe
reciben tatamisnio pe-bospialanic, coando, esie probablemeade csa mos Empcriane
inchaso qoe =1 recdbido en = hoapial

Por I axpoazio, &l GT de Imooicaciones & b SEUP bo promado goe i Smencerams
crenr alamm bermmicra goe podies ayodarnos 2 conooer ondl es b simacite en el
medio axirahoepiiaiario

La omcia & mm =d vipa eo ateocida mimasa podien s cm eromitoa g
artamos bascands

La Feritn de ey s wrd penmitinncs comooer mejor cudd 3 I epidemiclogia de b
HoEICACIONET goe e ven &0 Atencidn Prinosi oher god recorsos pracian v disedor
de form comjenia azpecics de mejom B atescicn de exics coadrox eo el ambio
e hompialanio

Es wn prosec® ooy desiomame v ambicioso, pero s mageind mor g baza goe
ampemr poco A pooo. Hemos permds goe B cohboracide de B Sociadad
Vascommasma & Pediatra v ;o socics  podrian woponsr ] primer escalta de eme
itmeicom s pronecio

La idea o3 poder armaacar I red comiando com vt colabharacicn, fa colahoracicn de
aguelios commaderos de by Socedad Vascomuvasma g st en primeci

Sahemos qo, como en casi todo, son Jos primercs pasos Jos gos mas coesia dar, pero,
confamos e goe congindoos ooemno eotmiaemo ¥ fe oen b o g eme
proyecto Hegemos 2 born poerio v podremos =osic sobiendo Jootos Jos peldaiios &
exia es@lem nsh comegoir b cacita de o reda oive] maciceal

Estames comvencidos d= goe, i asio ale bisn, b atesridn pedidtnia a todos Jos ohvedes
v fendamesmaimeme meesiros pacemes =il cocrmrmente bereficiados  de eme
mrsegino esforrgo, ol esfreo de sodos

Os adimnames wm @ma en b g e caso &k evar imeremdos en panicipar v oser
pediatras Jde afencidn primasa os sndicamos como poder foscribinos en sk projecioa
fin de pam mcdbir oms soformacita

hEnchax graciixa dodos por wmenira colabaracida

Uz fnare abmzma




Si IeI pediatra de Atencidn primaria esta interesado....

+ l l

CO n taCtO VI,a e m ai I CO n I OS CARACTERISTICAS DEL CED']PEE)%D::ESHRLH;)%%IGCR]TO ALAFED

Datos epidemiologicos

responsables. o s

Localidad Provincia Meadio mmsl [/ whano
Poblacién padistricada lazona (2 facha de micia)

N° Padiatras'Cantro

1 pacisntas /cupo

Horario da atsncidn B-15 13-20 10-17 ofras

Caracteristicas Consulta pediatria

Envio de informacion sobre v 5w e s 6

el proyecto e

Métodos de decontamimacion a el centro

Carbon activado

Jarabe ipacacuana

Lavado gastrico

Pagistro infomatico de consultas

Cumplimentar registro | ...

Cuales???

5 HBEEBBH

Hospital de referencia

MNombez dal hospital de referancia
Diztancia madio hospitalario mas proximo.
Comumicacion wial, red de camatarss

https://docs.google.com/forms/d/1Hxc
WZLGXmxAOIlohGagehhlE1s6KP0OkS9
eORRxOH4JAQ/viewform




Registro de casos

Registro informatizado donde se
Incluiran todos los episodios
de sospecha de contacto con
sustancia potencialmente
toxica atendidos.

https://docs.google.com/forms/d/18Y8fZ
5YdLdwgWVD210xIJBUIlAIX9bld-
WndmxVctyg/viewform

Documento n° 3 {creacion registro informatizado tipo soogledocs)

FOBMULARIO DE REGISTRO INTOXICACIONES

Centro de Salud. Provinda . Entorno ol / whano
Fecha dhm ‘zasn Hora
Edad {ahos ¥ masaz)
Lugar mtvxicacion
5iem casa
guarda madicamantos fivsra dal slcanca dal mGa? 5ino

guarda producos dal hogar fiers dal sleancs del nifin? Simo
Mecanismo

aocidantal ot dosificacion
autoliss r2oreacional
Acompatiante. Vehiculo de traslado oo cual?
Contacto previo antes de consults en ambuletorio 5 mo
con quisn? Ambulatedo cantro oxicolozics amarmancias

wEancizs hospitslariss oo
Tiempo entre contacte v consulta (hors)

Redbio tio previo? 5 HNo ual???
Es la primers ver 8 Mo
Episodios en familia” 8 No

Toxico (nombez comearcial)
Lasustancia estaba suardada en envase orginal’ 8 Ko
5i ez fmaro ssimacion merker

Simtomas 5 Mo udl??
Exploracion fisica; 5 No Hallazgos
Pruebas complemen tariay 5 Ho oualas? Hallzzpa;
Tratemiento en centro de sahd
Metodo da dacontaminacion 5 No
Cafbon activade 51 Mo
n° dodz administracion boca'sonda
IPECA 5 Mo
Lavado pastico 50 No
Antidoto 5% Ne Cuoal?
Desting n°dehores e centro desahd
Exituz
Alta domiciliaria cheervacion previa 51 Mo n°  homs
Traslado 3 hoepitd
Caontacto telefomico previe conbospital 81 Mo
Mladio traneports
Valiculo propic ambulancia
smbulancia  medicalizada Ealicoptarn

Viamtravenma 5i Ko
Oxigmoterapia  5i Mo




Datos epidemidlogicos

Registro del n° de N
consultas atendidas al FORMILARIO ENSTAL FEGITRO,1E PACENTES M
mes y episodios de ecemisss
intoxicacion e

N° consultas al mes
N intoricaciones

https://docs.google.com/forms/d/1kG1 |

VcROtch 138i4twOyZ64j9TwcjKe6KTcl
M1w8/viewform



Analisis y explotacion de datos

s Todos los datos se introduciran en una base disefiada a tal
fin para su analisis mensual

= Los resultados seran comunicadas y tendran difusion a
nivel nacional en los distintos foros pediatricos existentes
en la actualidad tanto a nivel de atencion primaria como
hospitalario (SEUP, AEP, AEpaP etc...)



Proyecto en 2 minutos

Objetivos

» Observar tendencias epidemiologicas.

» Observar tendencias manejo y detectar aspectos susceptibles de mejora.
 Elaborar y difundir recomendaciones

¢ Que debo hacer?
1° Cuestionario. Tiempo estimado en cumplimentarlo<5 min

Caracteristicas del Centro de Trabajo
https://docs.google.com/forms/d/1HxcWZLGXmxAOlohGagehhlE1s6KPOkS9eORRXOH4JAQ/viewform

2° Cuestionario.Tiempo estimado en cumplimentarlo<10 min

Registro de todos los casos de sospecha de intoxicacion en consulta
https://docs.google.com/forms/d/18Y8fZ5YdLdwgWVD210xIJBUilAIx9bld-WndmxVctyg/viewform

3° Cuestionario.Tiempo estimado en cumplimentarlo<l min

Resumen mensual; N° pacientes totales y n® de sospecha intoxicacion
https://docs.google.com/forms/d/1kG1_|jVcROtcb 138i4twOyZ64j9TwcjKeb6KTclM1w8/viewform
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* Asturias.....17 pediatras adscritos

dagl,
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dadl,

16

A

T

Inicio del registro el 1 de Febrero



i Conclusiones

= En |la actualidad, en base a la adhesion
mostrada por los pediatras de Atencion
Primaria creemos que pronto podremos

obtener los primeros resultados



‘L ;Cudl es el futuro?

= Creacion de nuevas redes vigia en otros territorios

Creacion de Red Vigia
Intoxicaciones en Atencion
Primaria a nivel nacional
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ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE
TCE EN MENORES DE 24 MESES EN
URGENCIAS PEDIATRICAS

Autores: Valencia MC?, Zamora N1, Velasco R?, Urbaneja
E?, Fernandez SM?3, Gonzélez L4,

1.-Unidad de Urgencias Pediatricas. Hospital Rio Hortega (Valladolid)

2.- Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario (Valladolid)

3.- Servicio de Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Cruces (Barakaldo)
4.- Servicio de Pediatria. Hospital Ntra. S de Sonsoles. (Avila)




TCE LEVE

Historia o signos fisicos de traumatismo en craneo, encéfalo o cuero
cabelludo en lactante o niio consciente que responde a estimulos
verbales o al tacto con una escala de Glasgow 214

12 causa de muerte y discapacidad en
ninos mayores de 1 aio y en

adolescentes en los paises

desarrollados.
Mortalidad es 2 veces mayor en
menores de 12 meses.




Detectar ninos con LIC y prevenir el dano
secundario, evitando la realizacion de pruebas
radioldgicas innecesarias



Protocolo de la AEPED
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Guia clinica de PECARN

GCS=14 or other signs of altered mental statust,
or palpable skull fracture

No

A4

Occipital or parietal or temporal scalp haematoma,
or history of LOC 25 5, or severe mechanism of
injury, or not acting normally per parent

53:5% of population

N
® 1 0.02% riskof ciTBI

4
(T not recommendedq] ]

Yes
CT recommended
13-9% of population
A-4% risk of ¢iTBI
Yes Observation versus CT on the basis
# of other clinical factors including:
32:6%of populatior  + Physician experience
0-9% risk of ciTBI * Multiple versus isolated findings

» Worseningsymptoms or signs after
emergency department observation

+ Age <3 months

+ Parental preference



Qué dicen las guias...

T. CON VEHICULO A GRAN

VELOCIDAD Rx
CAIDA DE MAS 50 CM R
(>90 cm en PECARN) X
CAIDA SOBRE SUP. DURA Rx
T. OBJETO ROMO Y R
PESADO X
CEFALOHEMATOMA RX

(no frontal en PECARN)

TCE NO PRESENC POSIBLE R
MEC. SIGNIFIC X

TAC / OBSERVAC.
TAC / OBSERVAC.

OBSERVAC.

TAC / OBSERVAC.

TAC / OBSERVAC.



Qué dicen las guias...

HISTORIA
INCIERTA/MALTRATO

P. CONOCIMIENTO > 1 MIN
(>5 seg en PECARN)

3 0 MAS VOMITOS
ALT. CONSCIENCIA
CONVULSION

FRACTURA VISTA EN Rx
SIMPLE

RX

TAC

TAC
TAC

TAC

TAC

TAC / OBSERVAC.

TAC



OBJETIVO

Analizar el grado de concordancia con las guias
clinicas de PECARN y AEPED en pacientes

menores de 2 anos con traumatismo

craneoencefalico (TCE) leve en diferentes centros




MATERIAL Y METODOS

- Estudio analitico retrospectivo multicentrico.

- Historias clinicas de pacientes de menos de 24
meses de vida atendidos en las Urgencias
Hospitalarias de los centros participantes entre el
1/10/2011 y el 31/3/2013:



‘Hospital 1: Grupo IV, Urgencia atendida por
pediatras de Urgencias

. Grupo Ill, Urgencia atendida por
pediatras de Urgencias

Hospital 3: Grupo Ill, Urgencia atendida por
pediatras generales

Hospital 4: Grupo Il, Urgencia atendida por
meédicos de familia



RESULTADOS



Hospital 1

Hospital 3

Hospital 4

736

350

226

49

EDAD (meses) (DE)

12,0 (9,5)

11,7 (9,43)

14 (9,27)

11,9 (9,83)




% RADIOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO

(Porcentaje e 1C95%)




% TAC CRANEAL

(Porcentaje e 1C95%)



CONCORDANCIA PROTOCOLO AEPED
RX CRANEO
(Porcentaje e IC95%)

nén




CONCORDANCIA PROTOCOLO AEPED
TAC CRANEO
(Porcentaje e IC95%)




CONCORDANCIA PROTOCOLO

AEPED
(Porcentaje e IC95%)

nén




CONCORDANCIA GUIA CLINICA PECARN
OBSERVACION

(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA GUIA CLINICA PECARN

TAC CRANEAL
(Porcentaje e IC95%)




CONCORDANCIA GUIA CLINICA

B = PECARN

(Porcentaje e IC95%)







CONCORDANCIA

AEPED PECARN




LIMITACIONES

Muestra pequena.

Estudio retrospectivo

No recogida de todas las variables en

'I-r\r\
ILTO.

algunos pac



CONCLUSIONES

El uso de la radiografia simple de craneo es
muy variable en los distintos hospitales,

siendo en casi todos Mayol de lo publicado
en trabajos internacionales.



CONCLUSIONES

La concordancia con las recomendaciones de las
guias clinicas es, en general, baja.

Pese a que el conocimiento de los protocolos de la
Asociacion Espanola de Pediatria es probablemente
superior en nuestro medio al de las Guias
Internacionales, el grado de cumplimiento de aquéllas

fue Menaor.






PATRONES DE AFECTACION CORPORAL
EN LOS TRAUMATISMOS PEDIATRICOS
GRAVES, SEGUN EL MECANISMO

Y CONTEX

O LESIONAL

JA Ruiz Dominguez, S Garcia Garcia, J Vazquezy, J Pariset,
M de Ceano-Vivas La Calle, MA Molina Gutierrez.

Servicio de Urgencias Pediatricas. Hospital Infantil La Paz. Madrid.
1 Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.
T Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.



Objetivo

Describir el patron y gravedad
de la afectacion corporal

en los pacientes pediatricos que precisaron
Ingreso a causa de un

traumatismo,
en funcion del mecanismo y el contexto
en el que se produce la lesion.

Patrones de Afectacion Corporal en los Traumatismos Pediatricos Graves. SEUP 2014



Pacientes / Metodologia

@ Registro Multicentrico de Trauma Pediatrico:
Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

@ Fechas: _ .

-1 de enero de 2010 ’ ESCALA AIS (Abbreviated Injury Scale)’
-31 de diciembre de 2012 Areas Evaluadas Puntuaciones en cada Area
Cabeza

® Edades: Cara 0 = No lesion
o Cuello 1 = Lesion Leve
-entre_ vy l‘_‘ anos Torax 2 = Lesion Moderada
-precisaron ingreso Abdomen 3 = Lesion Grave no vital
Columna 4 = Lesién Grave vital
@® Abbreviated Injury Scale Miembro superior 5 = Supervivencia Incierta
Miembro inferior 6 = Lesién Maxima
(A| S) Superficie lesionada
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Resultados (1)

Traumatismos
(NUmero de Areas Corporales Afectadas)

808 pacientes

m1Area
1107 areas corporales m 2 Areas

O 3 Areas
O Mas de 3 Areas

El 18% de los pacientes presentaron 2 0 mas regiones lesionadas simultaneas.

El 38% de los pacientes presentaron regiones con AlS = 3
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Resultados (2)

N° Areas afectadas
1 2 3 Mas de 3
Atropello 36.5% 34.9% 20.6% 7.9%
Pasajerode | 44 59 38.1% 14.3% 14.3%
vehiculo
Caidas 86.7% 9.7% 2.3% 1.4%
e 86.9% | 10.3% 1.4% 1.4%
Traumas
Deport/Juego | 88.1% 11.3% 0.6%
Bicicletas 55.9% 22.1% 11.8% 10.3%
Equitacion 94.4% 5.6%
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Resultados (3)

Caidas (71% de los pacientes)

039%

42%
(Codo/antebrazo 31%)

'n

13%

\/
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Resultados (4)

Atropellos (7,8%) / Pasajeros (2,6%)

046% OSZ%

O 32% 52%

\/

Grupo con mayor gravedad en
estas 3 zonas (p<0,001)
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Resultados (5)

Deportivos (19,8%) /  Bicicleta (6,5%)

O 19% 35%
26%

A

53% 35%

an

21%

19% 33%

Mas areas lesionadas que los no ciclistas
(1,84+1,2 vs 1,28+0,68; p<0,001)

Puntuacion AIS mas alta que los no ciclistas
(3,40+1,4 vs 2,66+1,4; p<0,0001)
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Resultados (6)

Intencionados (1%)/Dudosos (4%)

100% O?S%

33%
22%

22%

22% 16%

\ \

Diferencias en puntuaciones medias AlS entre
Intencionados y No intencionados (4,78+4,4 vs
2,71+1,4; p<0,035)
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Conclusiones:

e Los distintos mecanismos y contextos lesionales asocian
distintos patrones de afectacion corporal, tanto en la
distribucion de las lesiones como en su gravedad.

e Los pacientes que sufren un traumatismo en relacion con
trafico (atropello o pasajero) y los ciclistas presentan un
mayor numero de areas corporales afectadas

simultaneamente.

e Los pacientes que sufren lesiones intencionadas, presentan
una mayor gravedad segun la escala AlS.
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