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INTRODUCCION: En la primera valoracion del paciente politraumatizado existen lesiones que
pasan inadvertidas. El retraso en el diagnostico de las lesiones condiciona un retraso en el
tratamiento de las mismas. En este estudio intentaremos encontrar factores asociados que
puedan predecir estas lesiones no diagnosticadas.

OBJETIVOS: Determinar la existencia de factores que
pueden estar asociados al infradiagndstico en el paciente
politraumatizado grave. >
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Estudio observacional analitico por cohorte Unica retrospectiva. o = N
Poblacion: Pacientes mayores de 16 afnos y menores de 65, con ‘ voon
diagndstico de Politrauma durante los afos 2006-2010. Criterios de 78% &
exclusion: pacientes en Parada Cardio-respiratoria (PCR), aquellos sin MECANISMOS LESIONALES
informacion sobre el diagndstico hospitalario, lesiones por arma Traficos 431(37,9%)
blanca y arma de fuego. Seguimiento: a las 6 horas. Se valoraran los Atropellos 257(22,6%) RESULTADOS
datos referentes a la diagnostico hospitalario y supervivencia, a partir P ——
de encuesta telefonica mantenida por los jefes de guardia con las Precipitados 242(21,3%) N = 1137 |
UVIS hospitalarias. Variables. Cuantitativas: Edad, Frecuencia Otros 207(18,2%) I . 1
cardiaca (FC), Tension Arterial Sistdlica (TAS), E.C. Glasgow, Indice de INFRADIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRECTO
N A 28,4% 1C95% (26 a 31) 71,6% 1C95%
shock (IS): FC / TAS (valores normales 0,5 — 0,7). Cualitativas: sexo, 323 P<0.05 814
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supervivencia a las 6 horas Precipitado 34,7% | | | 55 (0,5-0,7) Precipitado 16,8% 236 (0,5-0,7)
Anélisis estadl'stico: Medidas centrales y de Tréfico despedido 6,2% Nt:rcmgg(l%e?é!z};/o Tréfico despedido 3,9% Nor(r;:_;;;glg:%SA
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Contraste de hipdtesis: comparacion de 68% IC95% (62-73) 24% 1C95% (20-29)
medias t Student y Chi cuadrado. Analisis
Bivariado para encontrar las variables | | SUPERVIVENCIA ALAS G H
asociadas al infradiagndstico. Estudio de Columna 27,7% Pelvix + Columna
Regresion logistica Torax 25.5% 2

o Torax 25,5%

Abdomen 15% P>0,05

CONCLUSIONES: . .

= En nuestra muestra una 28% de los pacientes son lnfradlagnostlcados C|fra que se eleva al 46% en los pacientes precipitados.

= Las lesiones ocultas mas frecuentes son las de Columna, Pelvis y Tdrax, asociandose con frecuencia las dos primeras.

= Aunque estos fallos diagnosticos se dan en los pacientes mas graves, no se encuentra asociacion significativa entre Infradiagnostico y la
supervivencia, debido a que la inmovilizacion y resucitacion hemodinamica de los pacientes es adecuada.

= Este estudio apoya la relevancia del mecanismo lesional en el diagnostico prehospitalario del paciente politraumatizado.
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