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COMUNICACIÓN CORTA

Estudio descriptivo de pacientes politraumáticos en contexto
de conductas autolesivas/autolíticas en un hospital de
referencia de trauma pediátrico



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

- Incremento de la incidencia de pacientes politraumáticos en contexto de conductas 
autolesivas/autolíticas

- Analizar a los pacientes atendidos por código PPT secundarios a conductas 
autolesivas/autolíticas del 2018-2022

- Características clínicas
- Contexto psiquiátrico
- Gravedad
- Morbi-mortalidad



METODOLOGÍA

Estudio descriptivo, 
restrospectivo, 
unicéntrico del 

2018-2022

Intentos 
autolíticos y 
conductas 
autolesivas

(n=253)

Activaciones
Código PPT 
TraumCat
(n=214)



RESULTADOS I
CARACTERÍSTICAS PACIENTES (n=10)

Edad Mediana 13,5a (9-16)

Sexo 1:1

A. Psiquiátricos 50% SI
- 30% TEA
- 10% Sd. Ansioso-depresivo
- 10% Conductas autolíticas

50% NO

Seguimiento SM 40% 
(80% de los pacientes con AP)

Tentativas suicidio 
previas

20%

CARACTERÍSTICAS SUCESO (n=10)

Mecanismo Precipitación 80%

Atropellamiento 10%

Ahorcamiento 10%



RESULTADOS II
CARACTERÍSTICAS PPT (n=10 )

Prioridad (0,1) Paciente critico 70%

Manejo pre-
hospitalario

Inmovilización raquis: 70%

IOT: 50%

Inestabilidad HD*: 80%

GCS <8: 50%

RCP: 10%

Estabilización 
hospitalaria

IOT posterior: 10%. No extubaciones

Inestabilidad HD: 60%

RCP 10%

Éxitus 10%

Lesiones agudas
(n=9)

SNC C-R ABD LOCOM

33% 67% 67% 89%

IQ/Rx interven* 11% 22% 11%* 67%

INGRESO HOSPITALARIO Y MORBILIDAD (n=9)

Ingreso Unidad: 89% UCI

Mediana: 18d

Secuelas 
graves

33%

2 radiculopatías (+/- uropatía secundaria)
1 hemiplejia



RESULTADOS III



CONCLUSIONES
- Se objetiva un incremento claro en los últimos años de PPTs en contexto de conductas 

autolesivas/autolíticas dentro del total de PPTs (último año 14,6%).

-  Destaca que únicamente la mitad presentan antecedentes psiquiátricos previos y solo un 20% 

tentativas suicidas previas.

- Pacientes críticos en el 70% de los casos, con ingresos en UCI prolongados y altos requerimientos 

quirúrgicos de urgencia, con mortalidad 10% y 33% de secuelas graves. 

- Importancia de los sistemas de detección ambulatoria y de los signos de alarma, sobretodo en la 

población más vulnerable (adolescentes y pacientes con patología psiquiátrica)




