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Resumen

Introduccion: Como problema de inmensa magnitud en salud publica, el trauma precisa no solo medidas de
prevencién sino asistencia de calidad. Para ello es preciso comenzar por conocer larealidad asistencial actual
para detectar oportunidades de mejora al estilo de sistemas de trauma a nivel internacional claramente
concienciados con esta hecesidad. En Espafia hasta el momento no se disponia de un registro nacional,
constituyendo el objetivo de la presente comunicacion resumir [os principal es aspectos que definen a
paciente traumatico de nuestro pais.

Meétodos: En 2016 se disefid desde la Seccion de Traumay Cirugia de Urgencias de la AEC una base de
datos que incluia variables demogréficas, relacionadas con e traumatismo, asistencia prehospitalariaeinicial
en box, indicadores de gravedad, diagnéstico, necesidad de UCI o soporte transfusional, manejo y resultado
final, creandose una plataformaweb (https://registro.politraumatismo.com) para que cualquier cirujano desde
cualquier centro pudieraintroducir através de identificacion por usuario/clave |os pacientes traumaticos
atendidos que cumpliesen los siguientes criterios de inclusion: injury severity score (1SS ? 15) o trauma
penetrante. Un informe global que se actualiza automati camente esta disponible en el mismo dominioy
mediante recordatorio por mensajeria el ectronica periddica. Se trabaja actuamente en laincorporacion de los
datos aExcel y SPSS.

Resultados: Inicio del registro: enero 2017, con 23 hospital es participantes hasta e momento y maxima
inclusion desde Madrid (Gregorio Marafion, 237; 12 de Octubre, 114), Ourense (Complejo Hospitalario
Universitario, 119), Sevilla (Virgen del Rocio, 96), Sabadell (Parc Tauli, 88), Canarias (Dr. Negrin, 72) y
Malaga (Regional Universitario, 44). En abril 2019 existen 775 expedientes registrados como compl etos,
77,7% varones y 22,3% mujeres, con edad mediana de 45 afios e ISS de 22 (NISS: 24). El mecanismo mas
frecuente es el accidente de tréfico (45,8%: coche 16,2%; moto: 17,3%; atropello: 12,3%), seguidas de las
precipitaciones (15%) y las caidas (10,5%). El trauma penetrante ha supuesto el 14% (fundamental mente
armablanca, 11,6%). El empleo del FAST y del TAC como principales herramientas diagnosticas ha sido del
24,5% y del 92,5% respectivamente. En € 10,8% se precisd la arteriografia como diagndstico (90%) o
adyuvancia del tratamiento (10%). El 55,8% de los pacientes precisd algun tipo de cirugia, con predominio
en €l global del registro de laabdominal abierta (41,8%, con solo el 2,5% de abordaje |aparoscopico),
traumatol 6gica (47,1%) y neuroquirargica (11,5%). Se registro la necesidad de un damage control en el
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12,2%. El 77,9% preciso ingreso en UCI con unamedianade 5 dias. Lamortalidad global fue del 11,3% de
los registros. La frecuencia de activacion del protocolo de transfusion masiva (PTM) fue del 14,5%.

Conclusiones: Los registros de trauma constituyen el comienzo ideal del bucle de control de calidad
asistencial del paciente traumético. En nuestro pais el trauma contintia siendo predominantemente cerrado
por tréfico en paciente varon. La asistencia contempla adecuadamente el diagnostico radiolégico y €l
tratamiento quirurgico con enfoque damage control cuando es necesario y muy escaso abordaje
laparoscopico. Se precisa una mayor activacion de los PTM en los hospital es con atencion a pacientes
traumati cos.
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