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» El politraumatismo es la principal causa de
muerte e incapacidad en ninos > 1 ano.

» La actuacion inicial al paciente
politraumatizado puede influir en el
pronostico final, ya que se trata de una
patologia tiempo-dependiente.
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OBJETIVO Y
METODOLOGIA
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v" OBIJETIVO: Conocer la asistencia de los pacientes con politraumatismo atendidos en
urgencias pediatricas de nuestro hospital en los dos ultimos anos.

o Estudio descriptivo retrospectivo
13 pacientes diagnosticados de politraumatismo
o Enero 2021 — Enero 2023

@)

Las variables analizadas fueron:

Edad

Sexo

Mecanismo traumatico
Clinica

Pruebas complementarias
Soportes y tratamientos
Puntuacién de gravedad (ITP)
Necesidad de traslado
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Resultados




= La mediana de edad fue 9 afos (rango 3-12)

= E|I85% (11 pacientes) fueron varones

o El motivo mas frecuente fueron las caidas.
o El92% (12 pacientes) asocid traumatismo craneoencefalico.




A todos se les solicitd TAC de craneo y cuello.
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Tres de los casos presentaron lesiones intracraneales, sin secuelas neuroldgicas en las
revisiones de neurocirugia.

La fractura de macizo facial y la subluxacion atlantoaxoidea fueron las lesiones
asociadas mas frecuentes.

Las otras lesiones asociadas fueron fracturas costales en los traumatismos toracicos,

laceraciones hepaticas en los abdominales y fracturas desplazadas de huesos (humero,
fémur y clavicula).
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o La indicacion de intubacion orotraqueal en los casos que la precisaron fue por
Glasgow < 8.

o El de mayor gravedad (ITP:4), precisé soporte inotrépico por shock refractario a
fluidos, siendo el uUnico que recibid transfusion de hemoderivados y acido

tranexamico.
&
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o Se realizd en este ultimo caso, drenaje de hemoneumotdrax bilateral en quiréfano,
y reduccion de las fracturas de miembros con inmovilizacion previo al traslado. I
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* Solo un 38% (5 pacientes) se trasladaron al hospital de referencia.

* En nuestro hospital, un 15% (2 pacientes) ingresé en cuidados intensivos
pedidtricos (UCIP), otro 15% (2 pacientes) en planta y el resto en observacion.

e UCIP
Planta
Observacion

70%
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CONCLUSIONES




 La mayoria presentaron un tridngulo de evaluacion pediatrica inestable por disfuncion
del sistema nervioso central, siendo necesaria la atencion en sala de emergencias.

d La necesidad de traslado al hospital de tercer nivel fue por necesidad de especialista
quirurgico, todos ellos precisaron UCIP.

 En la actualidad ningun paciente tiene secuelas graves.

1 Consideramos que la atencidn inicial al trauma pediatrico debe estar protocolizada y
adaptada a las circunstancias particulares de cada hospital, y es necesario realizar
formacion continuada periddicamente.



