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Objetivo: Conocer la epidemiologia,
cronograma y causas de mortalidad
tardia en los politraumatizados graves.

Diseno: Observacional prospectivo
de cohortes integrado en un registro
provincial de trauma.

Ambito

Provincia de Guipuzcoa. Unidad de
cuidados intensivos (UCI) hospital
terciario.

Pacientes

Todos los traumatizados graves: Injury
Severity Score (ISS) > 15, ingresados
en UCI entre el 1 de enero de 1995 y
el 31de diciembre de 2009, fallecidos
tardiamente (> 7 dias).

Variables

Epidemioldgicas, analiticas,
hemodinamicas, transfusionales vy
escalas de gravedad Abbreviated Injury
Scale (AIS) e ISS.

Resultados

Pacientes: 2.003. ISS: 24,3 = 14,2.
Exitus: 405 (20%). Fallecidos >7 dias:
102 (25,2%) con 9 afos mas y 18
puntos menos de ISS que los fallecidos
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a las 48 h. Lesiones mas graves:
AlS-cabeza-columna cervical = 4
(52%); AlS-abdomen = 4 (19,65) AIS-
térax = 4 (11,7%); AlS-extremidades
> 4 (4,9%). Causas de fallecimiento:
1) muerte encefdlica (14,7%); 2)
fracaso multiorganico (FMO) (67,6%)
presente en 2 contextos lesionales:
a) TCE grave en estado vegetativo y
lesiones agudas de médula espinal
(LAME) cervicales altas con tetraplejia
(35,3%) y b) lesiones no neuroldgicas
(32,3%), con alta prevalencia de
shock hipovolémico, politransfusion y
coagulopatia; 3) una variada miscelanea
(10,7%): encefalopatia hipdxica,
embolia pulmonar e ictus masivo; 4) no
evaluables (7%).

Conclusiones

Laedad,lagravedad,ylascaracteristicas
lesionales, influyen en la distribucion
temporal y causalidad de la mortalidad
tardia. La muerte encefalica sigue
siendo prevalente. El FMO es la causa
mas frecuente. Estos hallazgos pueden
ayudar a una mejor planificacion de los
recursos estructurales y educativos, y a
la reduccion de la morbi-mortalidad del
trauma.
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