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INTRODUCCION

POLITRAUMATISMO

Una de las principales causas de
morbimortalidad infantil a nivel mundial.

Disponemos de datos hospitalarios, SIN
EMBARGO, resultan desconocidas las

caracteristicas de los pacientes fallecidos
en el ambito pre-hospitalario.

OBIJETIVOS

Describir las caracteristicas de los
pacientes fallecidos debido a un
traumatismo grave
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METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo en
menores de 15 afios, fallecidos por
traumatismo grave (enero 2010-2022).

Registro autondmico en Navarra (Registro Criterio de inclusiéon = Traumatismo con
NISS (New Injury Severity Score) >15

Major Trauma), se incluyen datos forenses. o >
Criterios de exclusion=> Quemados y

MaJor TRAUMA % ahogam|ento
Descripcion AlS= 1SS=AIS? NISS
ron— * * H
*My.... Una herramienta para lesion Gravedad 0- I\fo dela - Inf:l,ependlentemente dela
n nr egiohn egion

monftorizar “’ asistenaa Hematoma epidural 16 16

al traumatizado
Herida profunda lengua 2 4
No lesién

Laceracién hepética mayor 4 16 16
Laceracion renal mayor 4 @ 16
Extremidad No lesion .
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RESULTADOS

125 niiios registrados
16,8% FALLECIDOS

21

13 fallecidos in situ 6 PCR in situ con 2 fallecidos en
recuperacion inicial el hospital sin
PCR previa
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RESULTADOS MEDIAN EDAD: 8
125 nifos registrados

anos
SEXO: 71% varones

13 fallecidos in situ 6 PCR in situ con 2 fallecidos en el
recuperacion inicial hospital

ITP<3 y GLASGOW 3 ITP < 3 y GLASGOW 3-6
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RESULTADOS

4 atropellos (19%) 1 ¢4ida gran altura

MECANISMO LESIONAL:

2 desconocidos.

11 accidentes de trafico (52,4%) 3 ahorcamientos (Auto infligidos)
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NISS | LESIONES PREDOMINANTES

17 Cabeza: Aplastamiento laringeo

17 Cabeza: Aplastamiento laringeo DONANTE DE TEJIDOS: CORNEAS

26 Cabeza: Inconsciencia>24h (LAD moderada o grave).
DONANTE DE

EI APLASTAMIENTO 27 | Cabeza: Fractura de base craneal, fractura de boveda conminuta o hundimiento; CONRUSION Cerebral/HSA

Extremidades: fractura fémur

LAR[NG EO '[nfr‘aes‘ﬁma 29 | Cabeza: Fract. Craneal con hundimiento>2cm, desgarro de dura o pérdida de masa.
Exumo Laceracion>5cm en cara, manos,>1o ©m en cuerpo.

de forma significativa el 34| Térax: Contusion/Laceracion pulmonar multilobar; Rotura de diafragma. Fractura de > 3 costillas.
NISS eﬂjo quereSpecta Externo: Laceracién>5cm en cara, manos,>10 cm en cuerpo.
7

Cabeza: Fractura de base craneal; Fractura de boveda c i o hundi } intracraneal subdural o epidural<50 mi
a Iamortaudad‘. Extremidades: Fractura de fémur.

a1 Cabeza: Fractura simple de béveda; Fractura de base craneal; intracraneal subdural o epidural<50 ml; Fractura tipo Lefort Il
Térax: Contusion o laceracion pulmonar multilobar.
DONANTE DE ORGANOS

48 Cabeza: Fractura craneal con hundimiento>2cm, desgarro de dura o pérdida de masa.

Térax: Contusién o laceracién multilobar; H 'neumomediastino y h: neumotérax bilateral.
48 Cabeza: Fractura simple de béveda, fractura base craneal en bisagra

Térax: volet costal>5 costillas. C i6n miocardica.
48 Cabeza y térax:

Fractura simple de béveda

Hematoma intracraneal subdural o epidural<50 ml

Contusién o laceracién

Hemo/neumomediastino. Hernu[neumotdrax bilateral.

50 Cabeza y térax:

Inconsciencia>24h (LAD moderada o grave).
Fractura cigomdtica, orbitaria, cuerpo mandibular o subcondilar.

Contusién o laceracién pulmonar multilobar.

57 Cabeza: Inconsciencia 1-6h; Fractura craneal con hundimiento >2 em, des&arro de dura o pérdlda de msa Hematoma intracraneal subdural o epidural>50 ml
Térax: Contusién o laceracién pulmonar multilobar; Hemo/: /!

Externo: Laceracién>5cm en cara, manos, >10 cm en cuerpo.

Cabeza: Fractura aplastamiento

Extremidades: Fractura de fémur.
75| Cabeza: Gontusion cerebral/HSA + i I subdural o epidural>50 mi
i de médula, | i6n o transec. TotaL con o sin lmura de C3 o superior
| Térax: Contusién o laceracion pulmonar (1 6bulo).
75 Cabeza: Fractura aplastamlento factura upo l.efoﬂ 1
- Térax: Hemo/! Hemo/! bil |
1-8 Menor Externo: Laceracién>5 ¢cm en cara, manos, >10 cm en
75 Cabeza: _ Aplastamiento de médula, laceracién o transec. Total, con o sin fractura de C3 o superior
9-15 Moderado Torax: Fontusidn o laceracién pulmonar (1 16buio).
Abdomen: Hematoma retroperitoneal
75 wammo de médula, laceracion o transec. Total, con o sin fractura de C3 o superior
Abdomen: Rotura a ica, bazo, rifién as. Extremidades: fractura fémur.
75 Cabeza: Fractura aplastamiento, factura tipo Lefort Il
Abdomen: perforacién abdominal. Extremidades: fractura fémur, amputacion EE.
- Externo: Laceracién>5cm en cara, manos; >10 ¢m en cuerpo.
75 Cabeza: Fractura craneal con hmdimiemwzcm, dacarro de dura o pérdida de masa; Apl i de médula, | ién o transec. Total, con o sin fractura de C3 o superior
Térax: Hemo/! Hemo/ bil l. Valet 1>5 costillas. C i6n miocardi
L 75 |
75

um Fractura-aplastamiento; Fractura tipo Lefort Il

L i6n>5cm en cara, manos>10 cm en cuerpo




CONCLUSIONES

O EIITP y el Glasgow constituyen importantes predictores de mortalidad en el paciente
politraumatizado.

O Si excluimos el aplastamiento laringeo, TODOS los pacientes presentaban NISS que
indicaba extrema gravedad.

0 Teniendo en cuenta que la principal causa de muerte son los accidentes de trafico y
atropellos (71,4%), nos parece fundamental seguir promoviendo una prevencion eficaz
en seguridad vial y cursos de formacion AITP.
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