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ANALISIS DEL MODELO DE ATENCION INICIAL DE PACIENTES
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OBJETIVOS

« Describir los protocolos de actuacion inicial en pacientes con fractura de pelvis y analizar sus modificaciones e impacto en la

supervivencia mediante un analisis por periodos.

MATERIAL Y METODOS

« Estudio retrospectivo de cohorte con recogida prolectiva de datos en registro de trauma (base de datos disociada).
« Se revisan pacientes con fractura de pelvis por alta energia ingresados en el Hospital 12 de Octubre entre 2003 y 2018.

« Se analizan la atencidn extrahospitalaria, indices de gravedad y supervivencia, la atencion inicial hospitalaria, complicaciones y la

mortalidad siguiendo la metodologia TRISS.

RESULTADOS

= Laincidencia (1) de pacientes con fractura de pelvis por alta energia ha aumentado progresivamente a lo largo del periodo 2003-2018.

De los 509 pacientes incluidos, la mayoria son hombres con una edad media de 40 afios (2).

= Los mecanismos lesionales mas frecuentes (3) son los accidentes de trafico (53.1%) sequidos de las autolisis (18.3%).
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» Ha aumentado el uso del cinturén pélvico, ECO-FAST, TAC abdominal, * La mortalidad global (12%) ha disminuido,
packing, fijacion externa, arteriografia y politransfusioén en detrimento de aunque de forma no significativa. Ha disminuido
otras técnicas como la radiografia cervical (4). la mortalidad por shock hemorragico, coagulopatia
= Como determinantes independientes de mortalidad identificamos la edad, y SDMO (5).

la gravedad del TCE vy la gravedad del traumatismo toracico.
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TC abdominal 79.2% 90% 87.1% 0,02 SDMO 11,1% 20% 32%
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Fijacion externa pelvis 20,5% 35,5% 36,6% <0,01 —
Significacion 0,1
Arteriografia pelvis 7,9% 23,8% 12,9% <0,01
Packing extraperitoneal 0% 1,7% 7% <0,01

CONCLUSIONES

A pesar de las mejoras incorporadas, la mortalidad asociada a la fractura de pelvis persiste elevada en la actualidad.

Para todo ello es crucial que cada centro cuente con un equipo multidisciplinar para el tratamiento de estos pacientes basado en un
algoritmo adaptado a los recursos de cada centro.

Los principios del manejo inicial deben centrarse en la reanimacion, estabilizacion externa de la pelvis, control de la hemorragia y
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