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Resumen

Objetivos: Lafrecuencia del trauma en nuestro medio ha aumentado en las Ultimas décadas, convirtiéndose
en un problema de salud publica derivado de su atatasa de morbilidad y mortalidad. Nuestro objetivo es
analizar alos pacientes con trauma abdominopél vico en nuestro hospital através de una base de datos.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y observaciona durante 10 afios. (2004-2014). Se
evalUan las siguientes variables. edad, sexo, mecanismo de lesion, escala de gravedad (1SS), tipo de lesiones,
estancia mediay mortalidad.

Resultados: Durante este tiempo, 118 pacientes con trauma abdominopélvico fueron atendidos con un 1SS >
13. De€llos, un 68,1% eran varones con una edad media de 37 afios. El mecanismo de lesion més frecuente
fueron los accidentes de trafico (38,46%), seguidos de |os precipitados (34,19%) y del atropello (21,37%). El
51,69% de | os pacientes estaban hemodinamicamente inestables. En cuanto alas lesiones el 100% de los
paci entes presentaba traumatismo abdominal y pélvico, el 85,5% traumatismo craneoencefdlico y el 92%
presentaba traumatismo toracico. Lalaparotomia se realizd en 34 pacientes (28,81%): reseccion hepética:
1,69% (2), packing abdominal 7,63% (9), esplenectomia 5,93% (7). Latoracotomia se realiz6 en 8 pacientes,
lafijacion externa pélvica 33,05% (39) y en 3 pacientes packing extraperitoneal. La arteriografia se practico
en el 36,61% (41). Laestanciamediaen laUCI fue de 13 diasy en la planta de 32 dias. La mortalidad
alcanzo € 8,55% (10). De estos 10 pacientes, 6 pacientes murieron por exanguinaciony 4 por fallo
multiorgénico.

Conclusiones: Los registros de politrauma ayudan a cuantificar €l problema del Trauma en nuestro medioy a
evaluar lafuncion de los sistemas actuales. Su principal objetivo es mejorar la calidad de la atencién, la
implementacion de medidas preventivas y la evaluacion de nuevas tecnologias.
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