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Objetivos

Un traumatismo potencialmente grave (TPG) es, en nuestro hospital, el paciente que ha sufrido un
traumatismo y aparentemente presenta una estabilidad clinica y carece de lesiones anatomicas
visibles; sin embargo, dado el mecanismo lesivo (generalmente un impacto de alta energia) o la
comorbilidad de ese paciente, es necesario realizar un despistaje de lesiones internas que puedan
comprometer su vida.

Nuestro propdsito es encontrar nuevas estrategias que minimicen el impacto en morbimortalidad de
estos pacientes.

Asi pues, el objetivo de nuestro estudio es investigar si la ausencia de hallazgos post traumaticos en la
TC de cuerpo completo (TCCC) realizada en primera instancia nos permite reducir el periodo de
observacién y, en consecuencia, el tiempo de estancia en el servicio de urgencias de estos pacientes,
con todo lo que ello ademas conlleva (optimizacion de recursos).

Material y métodos

Es un estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en un hospital terciario.

Los pacientes incluidos en nuestra busqueda han sido aquellos mayores de edad sanitaria (>16 afios),
que durante un periodo de 3 afos (desde octubre de 2010 hasta octubre de 2013), han sido
diagnosticados de TPG a su llegada al servicio de urgencias de nuestra institucion. Hemos recopilado
los hallazgos post traumaticos encontrados en estos pacientes en la TCCC inicial llevada a cabo. Los
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datos han sido codificados, de manera que la confidencialidad de los pacientes ha sido preservada.

El algoritmo diagndstico-terapéutico de estos pacientes en nuestro servicio de urgencias establece que
a todos los pacientes clasificados como TPG se les realiza:
1. TC de craneo basal: con parametros de 120 kV, 200 mA, grosor de corte de 5 mm;

2. TC toraco-abdomino-pélvica: la obtencion de las imagenes se lleva a cabo en una unica
adquisicion que se produce a los 60 segundos tras el inicio de la inyeccion del contraste iodado i\
(120 mL de Xenetix 300 o lomeron 300, a una velocidad de inyeccién de 3.5 mL/seg seguido de
una inyeccion de suero salino). Los parametros de la adquisicion son 120 kV, 200 mA, grosor de
corte de 3 mm;

3. TC de columna cervical: parametros de 120 kV, 200 mA, grosor de corte de 0.75 mm.
Los pacientes en los que los hallazgos post traumaticos son nulos, permanecen durante un periodo de

observacion de 24 horas en una sala de hospitalizacion del servicio de urgencias. Si no hay
complicaciones una vez superado este periodo, el paciente es dado de alta.

Una vez que hemos recogido los hallazgos post traumaticos de estos pacientes TPG en este trienio
(octubre 2010-octubre 2013), hemos seleccionado aquellos en los que los hallazgos post traumaticos
han sido nulos. Hemos analizado los posibles eventos desfavorables relacionados con el traumatismo
agudo que han acontecido a estos pacientes (no hallazgos post traumaticos en la TCCC). Para ello, se
examinan estos eventuales eventos en tres etapas:

1. Periodo de observacion de 24 horas en el servicio de urgencias.

2. Seguimiento en los 30 dias posteriores al traumatismo agudo, llevado a cabo mediante una
llamada telefénica.

3. Posible reingreso del paciente en nuestro u otro hospital.

Resultados

Tenemos 427 pacientes TPG que no presentaron hallazgos relacionados con el traumatismo en la
TCCC realizada a su llegada a urgencias.

La media de edad de la muestra es de 40.2 + 17.3 SD anos. El 65% son hombres y el otro 35%
mujeres (Fig. 1).

El mecanismo de alta energia que causo el traumatismo fue el accidente de trafico (coche, moto o
autobus) en 370 pacientes (86.65%); accidente de bicicleta en 23 pacientes (5.38%); precipitacién en
17 pacientes (3.98%); traumatismo exclusivamente toracico en 11 pacientes (2.57%); caida del caballo
en 3 pacientes (0.70%) y traumatismo exclusivamente abdominal en los otros 3 restantes (0.70%) (Fig.
2).

En ninguno de ellos se objetivaron hallazgos en la TCCC relacionados con el traumatismo. Todos ellos,
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tras la ausencia de eventos desfavorables/complicaciones fueron dados de alta después de un periodo
de observacién de 24 horas en el servicio de urgencias, como establece nuestro protocolo.

Ninguno de ellos tuvo complicaciones en ninguna de las 3 etapas de estudio de éstas (Fig. 3).
Imagenes en esta seccion:

Distribucidon por sexo en la muestra
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Fig. 1: Grafico que muestra la distribucion por sexo de la muestra de pacientes TPG con TCCC inicial
normal.
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Fig. 2: Grafico que muestra el tipo de mecanismo lesivo (alta energia) de la muestra.
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Fig. 3: Diagrama que indica las posibles complicaciones relacionadas con el traumatismo en los 3
momentos evaluados.

Conclusiones

La realizacién de una TC de cuerpo completo en pacientes con traumatismo potencialmente grave esta
establecido como protocolo en nuestro hospital.

La ausencia de hallazgos post traumaticos en esta TCCC permite a los clinicos dar de alta a estos
pacientes sin necesidad de llevar a cabo un periodo de observacion de 24 horas, ya que como hemos
objetivado, ninguno de ellos (427 pacientes) ha presentado complicaciones relacionadas con el
traumatismo.
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