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Resumen

Objetivos: Las precipitaciones al vacio constituyen la segunda causa de muerte por politraumatismo en
nuestro medio y diversos estudios manifiestan un aumento en su incidencia durante los Gltimos afios. Nuestro
objetivo es andlizar laincidencia, lesiones asociadas, evolucion y mortalidad asociada a este mecanismo
lesivo alo largo de los ultimos 30 afios y analizar si la motivacion autolitica frente a mecanismo accidental
presenta diferencias en estos parametros.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos |os pacientes atendidos por precipitacion a vacio del
Registro prospectivo de Trauma Severo entre los afios 1993 y febrero de 2022 en nuestro centro. Andlisis de
datos demograficos, gravedad, caracteristicas de las lesiones y evolucién intrahospitalaria. Estratificacion de
periodos a estudio en bloques de 5 afios y en 2 grupos A (accidental) y B (de intencionalidad autolitica) en
funcion de losinformes del Servicio de Psiquiatria. Para el andlisis de datos se utilizo € software IBM SPSS
Statisticsv.21.

Resultados: Durante €l periodo a estudio se han registrado 437 pacientes. En €l 76% de |os pacientes el
mecanismo fue accidental frente al 24% que tuvo intencionalidad autolitica (grupo B). El género
predominante fueron varones (A: 58,8 vs. B:12,4%) y la edad media fue similar en ambos grupos (A: 43,7 +
17 vs. B: 42 + 16,6 afos). La media de altura de caida en cada grupo fuede 7,2+ 45en el grupo Ay 9,6 +
4,7 metros en el grupo B (p 20 m pertenecen a grupo B (p 0,000). La mayoria de |os traumatismos
ocurrieron durante el dia (A: 47 vs. B: 17%) y 8,2% del grupo A presentaban antecedentes psiquitricos vs.
16,2% en el grupo B (p 0,000). Se haregistrado un incremento significativo de este mecanismo de lesion en
los ultimos anos, registrandose el mayor nimero de casos entre el periodo de 2017-2022 (102 pacientes; A:
14 vs. B: 9,4% del total). Observamos un crecimiento progresivo significativo en el nimero de casosen €
grupo B en € tiempo (p 3 en térax (A: 46,6 vs. B: 17,4%; p 0,014), 36,2% en abdomen (A: 25,2 vs. B11,0%;
p 0,010), 44% en cabezay cuello (A: 34 vs. B: 10%; p 0,381) y 48,7% en extremidades (A: 32,3 vs. B:
16,5%; p 0,000). El NISS medio de los pacientes fue 31,5 + 15,3 (A: 31+ 15,3 vs. B: 32,7 £ 12,2; p 0,309) y
lamortalidad intrahospitalaria del 29% (A: 22,8 vs. B 6,2%; p 0,277) siendo la principal causa de muerte las
lesiones del sistema nervioso central (14,2%). La media de dias UCIQ/REA fuede 12 + 13,3 (A: 10,3+ 11,6
vs. B: 15,6 + 15,6; p 0,006).

Conclusiones: Los pacientes precipitados atendidos en nuestro centro han aumentado con |os afios a expensas
de los intentos autoliticos. Las caidas accidental es se han mantenido estables. El grupo de ideacion autolitica
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han presentado una mayor estancia en unidades de criticos, mayor registro de lesiones graves pero una menor
mortalidad.
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