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ÓINTRODUCCIÓN



ÁINDICACIONES DEL LAVADO GÁSTRICO

 Ingestión potencialmente letal 

Alternativa a substancias no adsorbibles
por carbón activado

Primera hora tras la ingesta ( hasta 6h en fármacos de 
evacuación retardada)







• Desde el Grupo de Trabajo de Intoxicaciones (GTI) de la 
Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP) se constata 
un uso excesivo del lavado gástrico como primera medida deun uso excesivo del lavado gástrico como primera medida de 
descontaminación intestinal en los servicios de urgencias de 
nuestro país.p



• 2010: equipo de trabajo específico
Analiza posibles causas del uso indebido del lavado gástrico
Alerta a los diferentes centros sobre este usoAlerta a los diferentes centros sobre este uso
Fomenta la realización de acciones formativas al respecto

Nuestro objetivo es analizar la evolución del uso del lavado gástrico en
nuestra unidad de urgencias pediátricas a lo largo de los últimos 6 años, 
para comprobar la eficacia de las medidas formativas llevadas a cabo.



ÍMETODOLOGÍA
• Revisión retrospectiva (informes de alta) de todos los pacientes 
atendidos por intoxicación (excluyendo etílicas) a los que se 
realizó lavado gástrico (LG) como primera medida derealizó lavado gástrico (LG) como primera medida de 
descontaminación

• Periodo: 2008‐2010 2011‐2013Periodo: 2008 2010                           2011 2013
• Análisis de :  

‐ % lavado gástrico
‐ Tipo de tóxico
Idoneidad de la indicación‐ Idoneidad de la indicación

‐ Complicaciones del procedimiento 
‐ Consulta al Instituto Nacional de Toxicologíag



RESULTADOS



PORCENTAJEDE LAVADOSGÁSTRICOSPORCENTAJE DE LAVADOS GÁSTRICOS 
EN EL TOTAL DE LAS INTOXICACIONES

15370 LG 4%

453

58

15

LG 16%

370

438
NO LAVADO 
GÁSTRICO

P < 0,01

312

GÁSTRICO
LAVADO 
GÁSTRICO

2008‐2010 2011‐2013



INTOXICACIONES CON LAVADOGÁSTRICO:INTOXICACIONES CON LAVADO GÁSTRICO:
TIPO DE TÓXICO

%12% 23,9% ibuprofeno o 
paracetamol

88%
FÁRMACOS

OTROSOTROS



INTOXICACIONES CON LAVADOGASTRICO:INTOXICACIONES CON LAVADO GASTRICO:
TIPO DE TÓXICO

2008‐2010 2011‐2013
25,4% ibuprofeno o  15,4% ibuprofeno o 
paracetamol paracetamol

12% 13%

88% 87%88%

FÁRMACOS OTROS FÁRMACOS OTROS



LAVADOSGÁSTRICOS CORRECTAMENTELAVADOS GÁSTRICOS CORRECTAMENTE 
INDICADOS

5 LG INDIC. 33%
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LG  INDIC. 7%

LG  INDIC. 33%
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NO LG
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LG INDICADO
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LAVADOSGÁSTRICOS CORRECTAMENTELAVADOS GÁSTRICOS CORRECTAMENTE 
INDICADOS

El motivo más frecuente por el 
que el LG no estaba indicado fue 
la ausencia de gravedad

El motivo más frecuente por el 
que el LG no estaba indicado fue 
la ausencia de gravedad

10
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54

NO LGP < 0 01

312 438
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LG NO INDICADO
LG INDICADO

P < 0,01

2008‐2010 2011‐2013



ÁEFECTOS ADVERSOS LAVADOS GÁSTRICOS

3 1

Todos los pacientes 
evolucionaron favorablemente

3 1

NO EFECTO ADVERSO
VÓMITOS

69 CONTRACTURA CERVICAL69



LAVADOSGÁSTRICOS TOTALESLAVADOS GÁSTRICOS TOTALES
CONSULTA CON TOXICOLOGÍA

En el 45 % de LG se 
contactó con el Institutocontactó con el Instituto 
Nacional de Toxicología

45%45%
55%



ÍCONSULTA CON TOXICOLOGÍA
 Dosis NO • Loratadina x1

potencialmente letales
 Todos 

ASINTOMÁTICOS

• Terbutalina x2
• Benzodiacepina x1
• Cloperastina x3

64

 Adsorbibles por 
carbón activado

 Tiempo prolongado

• Opiaceo x1
• Domperidona x1

64

INDICADOS POR 
TOXICOLOGÍA10

9

TOXICOLOGÍA10



CONCLUSIONES



1. La implantación de medidas formativas ha supuesto una 
disminución relevante y estadísticamente significativa del 
porcentaje de lavados gástricos



2.   Se ha conseguido también un aumento estadísticamente 
i ifi i d l ú d i di i d d d lsignificativo del número de indicaciones adecuadas del 
lavado, aunque persiste un amplio margen de mejora.



3.  Se constata una discordancia entre las indicaciones 
telefónicas del Instituto Nacional de Toxicología y las 
recomendaciones del grupo de trabajo SEUP respecto a la 
indicación del lavado gástrico.

Producto potencialmente tóxico  potenciamente letal



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIÓNPOR SU ATENCIÓN



PROYECTO DE COLABORACIONPROYECTO DE COLABORACION 
URGENCIAS Y ATENCION PRIMARIA.URGENCIAS Y ATENCION PRIMARIA.

Creación de 
Red Vigía de Intoxicaciones

Autores;I.Iturralde, R.Fernandez, FJHumayor, B.Azcunaga ,S.Mintegi ,
Grupo de Trabajo de Intoxicaciones Sociedad Española Urgencias Pediatria (GTI-SEUP)

XIX REUNION ANUAL DE SEUP 2014
Valles Occidental. Barcelona



Las intoxicaciones en Pediatría…….

0.3% consultas  en Servicios de Urgencias Pediátricos

2001‐2002

2008‐2009



R i t d I t i iRegistros de Intoxicaciones

SEUP REPEM-PERN
 53 servicios de 
urgencias pediátricos 

110 servicios de 
urgencias pediátricos 

españoles de 22 países de 4 
continentes

 2008.
 1 día al mes

2013.
3 día al mes

 n= 653 n= 1150



Observatorio Toxicológico de la SEUP
(53 hospitales)

H Central de Asturias
H. San Pedro

H. Central de Asturias
H. Cabueñes
H. Alto Deba
H. Univ Basurto
H. Univ Cruces
H. Univ Donostia
H Mendaro

Xeral de Vigo
H. Clínico Lozano Blesa
H.U. Puerta del Mar
H.U.Salamanca
H. Virgen de la salud
C. Hosp Jaén

H. Mendaro
H. Quirón Bizkaia
Complejo hosp Navarra
H. Zumarraga

H. Carlos Haya
H. Virgen de la Arrixaca
H. C.U. Valladolid
H. Gen Univ Alicante
H.U Lucus Augusti
H. Univ Dr Peset

H. 12 Octubre
H. Gregorio Marañón
H I f t ElH. Infanta Elena
H. Univ Puerta del Hierro
H. Tajo
H. Unive Fuenlabrada
H. Univ Fundación Alarcón
H. Univ Niño Jesús
C A U L ó

H. Son Espases
H. Son Llatzer
H. Arnau de Vilanova
H. des Nens
Fundación Sant H. Seu d'Urgell
H. Parc Taulí

C.A.U.León
H. Infanta Cristina
H.U.San Agustín
H.Laredo
H. Montepríncipe
H. Sanchinarro
H T l d

H. Sant Joan de Deu
Consorci Sanitari de Terrasa
H. Univ Mutua Terrassa
H. Univ Sant Joan de Reus
H. Sant Joan de Deu de Manresa
H. Miguel Servet

H.Torrelodones
H. Rey Juan Carlos

g
H. Río Hortega
H. Príncipe de Asturias





Global Pediatric Emergency Poisoning         g y g
Surveillance System

22 países, 37 regiones, 110 Servicios de Urgenciasp , g , g





¿Por qué entonces creación a nivel q
Atención Primaria???

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

2008 20092008‐2009

I n 5 3 c a s e s ( 4 0 .7 % ) , d e p a r t m e n t s o t h e r t h a n t h e P E D w e r e
con tac ted be fo re reach ing the PED [out-o f-hosp i ta l emergency
s e r v i c e s ( 2 1 1 6 2 % ) ; p r i m a r y h e a l t h c a r e ( 2 0 1 5 4 % ) ;

40,7%

(20 15 4%)s e r v i c e s ( 2 1 , 1 6 . 2 % ) ; p r i m a r y h e a l t h c a r e ( 2 0 , 1 5 . 4 % ) ;
a n d t h e N a t i o n a l I n s t i t u t e o f To x i c o l o g y ( 6 , 4 . 6 % ) ] . E l e v e n
p a t i e n t s ( 8 . 4 % ) r e c e i v e d p r e h o s p i t a l t r e a t m e n t

(20, 15.4%)

8,4%



Observatorio Toxicológico de SEUP; 4 años 
de análisis 540 intoxicaciones

(0 29%)

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

T t i t h it l i
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Creación de Red Vigía en Atención Primariag

PROYECTO DE COLABORACIÓN

“Colaborando somos más y ganan los niños”

ATENCION PRIMARIAATENCION PRIMARIA



Objetivo
 Observar tendencias epidemiológicas.
 Observar tendencias manejo y detectar aspectos 

susceptibles de mejora.
El b dif di d i Elaborar y difundir recomendaciones

 Diseñar planes estratégicos de prevención de las 
intoxicacionesintoxicaciones

 Establecer una comunicación fluida entre medio 
prehospitalario y hospitalario beneficiosa para laprehospitalario y hospitalario beneficiosa para la 
atención global de las intoxicaciones pediátricas.



Fases del proyecto.Cronograma

FASE PROYECTO OBJETIVOS DOCUMENTOS PLAZO

Diseño proyecto Diseño del proyecto de red vigía GT 
intoxicaciones
Elaboración plan estratégico conjunto 
con representantes SVNP

Diseño del estudio
(objetivos/paciente y métodos)
Cronograma definitivo de 
actuaciones

Abril-
Sept

ó ó ó OCTDifusión del proyecto Contacto con pediatras atención 
primaria 

Carta presentación primaria
Formulario del registro 
(goolgle.docs)

OCT

Establecimiento de Red 
i í AP

Contacto coordinadores - pediatrías 
AP i t d

Registros de Pediatras AP  
ti i t

Oct-Dic
vigía AP AP interesados.

Confirmar adhesión al proyecto 
Cumplimentación de cuestionario CS

participantes
Cuestionario de características 
de CS
Modificación de formulario de 
registro si preciso

Inicio de registro 
Periodo piloto

Comienzo del registro
Detectar deficiencias y subsanar 
errores

Formulario de registro. 
Hoja de incidencias

Enero



Material y métodos

 Registro descriptivo prospectivo en el que se incluyen 
todos los pacientes pediátricos atendidos contodos los pacientes pediátricos atendidos  con 
sospecha de intoxicación en los distintos centros de 
atención primaria pediátrica adscritos a la red vigía.atención primaria pediátrica adscritos a la red vigía. 

*La red vigía la conformarán los centros de primariaLa red vigía la conformarán los centros de primaria 
que quieran adherirse al proyecto.



Método de adhesión

 Los pediatras de Atención 
Primaria recibirán una cartaPrimaria recibirán una carta 
informativa  
proponiéndoles participarproponiéndoles participar 
en el estudio



Si el pediatra de Atención primaria está interesadoSi el pediatra de Atención primaria está interesado….

Contacto vía email con los 
responsables.

E í d i f ió bEnvío de información  sobre 
el proyecto

Cumplimentar registro

https://docs.google.com/forms/d/1Hxc
WZLGXmxAOIohGaqehhlE1s6KP0kS9WZLGXmxAOIohGaqehhlE1s6KP0kS9
eORRxOH4JAQ/viewform



Registro de casosg

Registro informatizado donde se g
incluirán todos los episodios 
de sospecha de contacto con 

t i t i l tsustancia potencialmente 
tóxica atendidos. 

https://docs.google.com/forms/d/18Y8fZ
5YdLdwgWVD2IOxlJBUiIAIx9bId-
WndmxVctyg/viewformyg



Datos epidemiólogicos
Registro del nº de 

consultas atendidas al

Datos epidemiólogicos

consultas atendidas al 
mes y episodios de 
intoxicaciónintoxicación

https://docs.google.com/forms/d/1kG1_lj
VcROtcb_138i4twOyZ64j9TwcjKe6KTcl
M1w8/viewformM1w8/viewform



Análisis y explotación de datos

 Todos los datos se introducirán en una base diseñada a tal 
fin para su análisis mensualfin para su  análisis mensual 

 Los resultados serán comunicadas y tendrán difusión a Los resultados serán comunicadas y tendrán difusión a 
nivel nacional en los distintos foros pediátricos existentes 
en la actualidad tanto a nivel de atención primaria como 
hospitalario (SEUP AEP AEpaP etc )hospitalario (SEUP, AEP, AEpaP etc…)



Proyecto en 2 minutos
Objetivos
• Observar tendencias epidemiológicas.
• Observar tendencias manejo y detectar aspectos susceptibles de mejora.Observar tendencias manejo y detectar aspectos susceptibles de mejora.
• Elaborar y difundir recomendaciones

¿Que debo hacer?¿Que debo hacer?

1º Cuestionario. Tiempo estimado en cumplimentarlo<5 min

Características del Centro de TrabajoCaracterísticas del Centro de Trabajo
https://docs.google.com/forms/d/1HxcWZLGXmxAOIohGaqehhlE1s6KP0kS9eORRxOH4JAQ/viewform

2º Cuestionario.Tiempo estimado en cumplimentarlo<10 min2  Cuestionario.Tiempo estimado en cumplimentarlo<10 min

Registro de todos los casos de sospecha de intoxicación en consulta
https://docs.google.com/forms/d/18Y8fZ5YdLdwgWVD2IOxlJBUiIAIx9bId-WndmxVctyg/viewform

3º Cuestionario.Tiempo estimado en cumplimentarlo<1 min

Resumen mensual; Nº pacientes totales y nº de sospecha intoxicaciónResumen mensual; N  pacientes totales y n   de sospecha intoxicación
https://docs.google.com/forms/d/1kG1_ljVcROtcb_138i4twOyZ64j9TwcjKe6KTclM1w8/viewform



A día de hoy….. 2 registros en curso

SOCIEDAD

VASCONAVARRA

DE PEDIATRIA

EUSKAL HERRIKO

PEDIATRI

ELKARTEA



Asturias…..17 pediatras adscritos

Inicio del registro el 15 de Octubre…..      3 intoxicaciones



SVNP….. 19 pediatras adscritos

2
16

2

0

0

1

Inicio del registro el 1 de Febrero …..1 intoxicacióng



Conclusiones

 En la actualidad, en base a la adhesión 
mostrada por los pediatras de Atención 
Primaria creemos que pronto podremosPrimaria creemos que pronto podremos 
obtener los primeros resultados



¿Cuál es el futuro?

Creación de nuevas redes vigía en otros territorios Creación de nuevas redes vigía en otros territorios 

Creación  de Red Vigía g
Intoxicaciones en Atención 
Primaria a nivel nacional



“Colaborando somos más y gananColaborando somos más y ganan    
los niños”

SOCIEDAD

VASCONAVARRA

DE PEDIATRIA

……

Gracias
EUSKAL HERRIKO

PEDIATRI

ELKARTEA Gracias



ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DEADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE 
TCE EN MENORES DE 24 MESES EN 

URGENCIAS PEDIÁTRICASURGENCIAS PEDIÁTRICAS

, UrbanejaAutores: Valencia MC1, Zamora N1, Velasco R1, UrbanejaAutores: Valencia MC , Zamora N , Velasco R , Urbaneja 
E2, Fernández SM3, González L4. 

1.-Unidad de Urgencias Pediátricas. Hospital Río Hortega (Valladolid)
2 - Servicio de Pediatría Hospital Clínico Universitario (Valladolid)

. (Ávila)

2.- Servicio de Pediatría. Hospital Clínico Universitario (Valladolid)
3.- Servicio de Urgencias de Pediatría. Hospital Universitario Cruces (Barakaldo)

4.- Servicio de Pediatría. Hospital Ntra. Sª de Sonsoles. (Ávila)



TCE LEVE

Historia o signos físicos de traumatismo en cráneo, encéfalo o cuerosto a o s g os s cos de t au at s o e c á eo, e cé a o o cue o
cabelludo en lactante o niño consciente que responde a estímulos
verbales o al tacto con una escala de Glasgow ≥14

1ª causa de muerte y discapacidad en 
niños mayores de 1 año y enniños mayores de 1 año y en 
adolescentes en los países 

desarrollados.
Mortalidad es 2 veces mayor en 

menores de 12 mesesmenores de 12 meses.



Detectar niños con LIC y prevenir el dañoDetectar  niños con LIC y prevenir el daño 
secundario, evitando la realización de pruebas 

radiológicas innecesariasradiológicas innecesarias



Protocolo de la AEPED



Guía clínica de PECARN



Qué dicen las guías…

T. CON VEHICULO A GRAN 
VELOCIDAD Rx TAC    / OBSERVAC.

CAIDA DE MAS 50 CM Rx TAC / OBSERVAC(>90 cm en PECARN) Rx TAC  /   OBSERVAC.

CAIDA SOBRE SUP. DURA Rx OBSERVAC.

T. OBJETO ROMO Y 
PESADO Rx TAC  /   OBSERVAC.

CEFALOHEMATOMA
(no frontal en PECARN) Rx TAC  /   OBSERVAC.

TCE NO PRESENC POSIBLETCE NO PRESENC POSIBLE 
MEC. SIGNIFIC Rx



Qué dicen las guías…

HISTORIAHISTORIA 
INCIERTA/MALTRATO RX

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

3 O MAS VOMITOS TAC

ALT. CONSCIENCIA TAC TAC

CONVULSIÓN TACCONVULSIÓN TAC

FRACTURA VISTA EN Rx
SIMPLE TACSIMPLE



OBJETIVO
Analizar el grado de concordancia con las guías 

í Cclínicas de PECARN y AEPED en pacientes 

menores de 2 años con traumatismo 

craneoencefálico (TCE) leve en diferentes centros



ÉMATERIAL Y MÉTODOS

- Estudio analítico retrospectivo multicéntrico.

- Historias clínicas de pacientes de menos de 24Historias clínicas 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:y



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

•Hospital 2: Grupo III, Urgencia atendida por
pediatras de Urgencias

•Hospital 3: Grupo III, Urgencia atendida por
pediatras generalespediatras generales

•Hospital 4: Grupo II, Urgencia atendida por
médicos de familia



RESULTADOSRESULTADOS



EDAD (meses) (DE)n

Hospital 1 12,0 (9,5)736

Hospital 2 11 7 (9 43)350Hospital 2 11,7 (9,43)350

Hospital 3 14 (9,27)226

Hospital 4 11,9 (9,83)49



% RADIOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO
(Porcentaje e IC95%)



% TAC CRANEAL
(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA PROTOCOLO AEPED
RX CRANEO

(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA PROTOCOLO AEPED
TAC CRANEO

(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA PROTOCOLO 
AEPEDAEPED

(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA GUIA CLINICA PECARN
OBSERVACION

(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA GUIA CLINICA PECARN
TAC CRANEAL

(Porcentaje e IC95%)



CONCORDANCIA GUIA CLINICA 
PECARNPECARN

(Porcentaje e IC95%)



DESTINO DE LOS PACIENTESDESTINO DE LOS PACIENTES



CONCORDANCIA
AEPED PECARN



LIMITACIONES

M t ñ

LIMITACIONES

- Muestra pequeña.

- Estudio retrospectivo

- No recogida de todas las variables en 

algunos pacientesalgunos pacientes.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

El uso de la radiografía simple de cráneo es
muy variable en los distintos hospitalesmuy variable en los distintos hospitales,
siendo en casi todos mayor de lo publicado
en trabajos internacionales.



CONCLUSIONES

La concordancia con las recomendaciones de las

CONCLUSIONES

La concordancia con las recomendaciones de las
guías clínicas es, en general, baja.

Pese a que el conocimiento de los protocolos de la
Asociación Española de Pediatría es probablemente
superior en nuestro medio al de las Guías
Internacionales, el grado de cumplimiento de aquéllas
f menorfue menor.



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS



PATRONES DE AFECTACIÓN CORPORAL
EN LOS TRAUMATISMOS PEDIÁTRICOSEN LOS TRAUMATISMOS PEDIÁTRICOS 

GRAVES, SEGÚN EL MECANISMO
Y CONTEXTO LESIONALY CONTEXTO LESIONAL

JA Ruiz Domínguez, S García García, J Vázquez¶, J Parise†,
M de Ceano-Vivas La Calle, MA Molina Gutierrez.

Servicio de Urgencias Pediátricas. Hospital Infantil La Paz. Madrid.
¶ Servicio de Cirugía Pediátrica Hospital Infantil La Paz Madrid

Patrones de Afectación Corporal en los Traumatismos Pediátricos Graves. SEUP 2014

¶ Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.
† Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.



Objetivo

Describir el patrón y gravedad
de la afectación corporal

en los pacientes pediátricos que precisaronen los pacientes pediátricos que precisaron 
ingreso a causa de un

traumatismo,
en función del mecanismo y el contextoen función del mecanismo y el contexto

en el que se produce la lesión.

Patrones de Afectación Corporal en los Traumatismos Pediátricos Graves. SEUP 2014



Pacientes / Metodología
●Registro Multicéntrico de Trauma Pediátrico:

Hospital Universitario La Paz. Madrid.Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

● Fechas:
-1 de enero de 2010
31 de diciembre de 2012

ESCALA  AIS  (Abbreviated Injury Scale)

Áreas Evaluadas Puntuaciones en cada Área-31 de diciembre de 2012

●Edades:
t 0 14 ñ

Cabeza
Cara
Cuello

0 = No lesión
1 = Lesión Leve

●

-entre 0 y 14 años
-precisaron ingreso

Tórax
Abdomen
Columna
Miembro superior

2 = Lesión Moderada
3 = Lesión Grave no vital
4 = Lesión Grave vital
5 = Supervivencia Incierta●Abbreviated Injury Scale

(AIS)
Miembro superior
Miembro inferior
Superficie lesionada

5 = Supervivencia Incierta
6 = Lesión Máxima

Patrones de Afectación Corporal en los Traumatismos Pediátricos Graves. SEUP 2014



Resultados (1)
Traumatismos

(Número de Áreas Corporales Afectadas)(Número de Áreas Corporales Afectadas)

4% 2%

13%

4%

1 Área808 pacientes 
2 Áreas
3 Áreas

Mas de 3 Áreas

1107 áreas corporales

81%

El 18% de los pacientes presentaron 2 o más regiones lesionadas simultáneas.
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El 38% de los pacientes presentaron regiones con AIS ≥ 3



Resultados (2)

Nº Áreas afectadas

1 2 3 Mas de 3

Atropello 36.5% 34.9% 20.6% 7.9%

Pasajero de 
vehículo 33.3% 38.1% 14.3% 14.3%

Caídas 86.7% 9.7% 2.3% 1.4%

Otros 
Traumas 86.9% 10.3% 1.4% 1.4%

Deport/Juego 88.1% 11.3% 0.6%

Bicicletas 55 9% 22 1% 11 8% 10 3%Bicicletas 55.9% 22.1% 11.8% 10.3%

Equitación 94.4% 5.6%
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Resultados (3)
Caídas (71% de los pacientes)

39%

42%
(Codo/antebrazo 31%)

13%

Grupo con mayor gravedad en las lesiones 
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del M.Sup (p<0,001)



Resultados (4)
Atropellos (7,8%)      /      Pasajeros (2,6%)

46% 52%

48%

32% 52%

54%

Grupo con mayor gravedad en Grupo con mayor gravedad en 
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lesiones del MI (p<0,001) estas 3 zonas (p<0,001)



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

35%
26%

19%

35%

26%

53%
21%

33%19%

Más áreas lesionadas que los no ciclistas
(1,84±1,2 vs 1,28±0,68; p<0,001)Puntuación AIS más baja que 
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Puntuación AIS más alta que los no ciclistas 
(3,40±1,4 vs 2,66±1,4; p<0,0001)

los no deportivos
(2,42±0,9 vs 2,79±1,5; p<0,001)



Resultados (6)
Intencionados (1%)/Dudosos (4%)

100% 78%

22%
33%

22%

16%22%

Diferencias en puntuaciones medias AIS entre 
Intencionados y No intencionados (4 78±4 4 vs
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Intencionados y No intencionados (4,78±4,4 vs 
2,71±1,4; p<0,035)



Conclusiones:Conclusiones:

• Los distintos mecanismos y contextos lesionales asocian
distintos patrones de afectación corporal, tanto en la
distribución de las lesiones como en su gravedaddistribución de las lesiones como en su gravedad.

• Los pacientes que sufren un traumatismo en relación conLos pacientes que sufren un traumatismo en relación con
tráfico (atropello o pasajero) y los ciclistas presentan un
mayor numero de áreas corporales afectadas
i ltá tsimultáneamente.

• Los pacientes que sufren lesiones intencionadas presentan• Los pacientes que sufren lesiones intencionadas, presentan
una mayor gravedad según la escala AIS.
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