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POSTER CON DEFENSA
¢Es necesario trasladar todos los TCE graves a un
hospital de tercer nivel?

Carpena Tamarit, Carla ; Reneses Prieto, Elvira; Guillén Martinez, Maria; De La Rosa Roch, Belén; Del Pozo Melero, Rocio; Benito
Caldés, Consuelo

Hospital Universitario Puerta de Hierro
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El TCE es uno de los principales motivos de consulta en los SUP. La mayoria son leves, pero existen casos graves que requieren intervencion
neuroquirurgica o estabilizacidn en intensivos, y por tanto deben ser trasladados a centros que ofrezcan este tipo de manejo. El traslado de pacientes a
otros centros, ademas de incrementar el gasto sanitario, supone una complicacién afiadida a las familias.

OBIJETIVO

Describir las caracteristicas de los TCE trasladados de un hospital sin neurocirugia ni UCIP y qué cuidados reciben en el hospital de destino, para establecer si
los podrian haber recibido en el hospital de origen.

METODOS Y RESULTADOS Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
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