


Capacidad neuroquirúrgica
UCI Entrenada. Manejo inicial
Técnicas de neuroimagen
Recepción organizada
Neurorehabilitación

H. Terciario 1346 camas. General y materno-
infantil
36 quirófanos. Experimental. 
6 equipos de trauma. Cirugía general.
2 equipos neurocirugía

plástica, maxilofacial,torácica, cardíaca, 
ORL,general, Tx, Intervencionismo, UCI 
polivalente, trauma, coronaria, pediátrica, 
UCP,etc.



COLABORACION EXTRA-INTRAHOSP . COLABORACION HOSPITALARIA

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR



SISTEMAS DE ATENCION AL 
TRAUMA



CENTRO ÚTIL. Dínámico

CENTRO DE TRAUMA. Siempre?. Triage en la escena

EL MÁS PRÓXIMO?

EL HOSPITAL DE 
REFERENCIA??

MORTALIDAD: tº Lesión-Tto definitivo de compromiso vital

Via aérea
Exanguinación
Distancia

Centros de Trauma:
Nivel I: 1200/año. >250 con ISS>15 Todas las especialidades quirúrgicas, estructura 
adecuada, recepción. EAT. Neuroimagen. CAT scan. UCI Entrenada. 
Intervencionismo. Docencia. Investigación

Nivel II: Similar, no docencia e investigación.

Nivel III: Cirugia general trauma, anestesia, radiología, UCI

Nivel IV: Resucitación de urgencia



TRIAGE EN LA ESCENA

Recursos
Organización
Criterios fisiológicos
Criterios anatómicos 
Mecanismo lesional
Edad
Medicación previa
Dudas

Nivel I II

Nivel III IV

C. Fisiológicos:
GCS<14
TAS<90
RR<10

C. anatómicos:
Penetrantes
Quemados
Volet
F. Pelvis
F 2 fémures
Degloving
Amputaciones
F. Craneo

Mecanismo lesional:
Caidas
Eyección
Atropello
Intrusión
Muerte acompañante

Edad
Anticoagulación
Embarazo>20s

Sensibilidad
VPP
VPN

The National Trauma triage protocol



H. Especializado
H. Con especialidades









Retraso en la radiología intervencionista: G M. Howell. J Trauma 2010















Diferencias Trauma vs No Trauma
• Tto continuo integrado Q y no Q
• Exanguinación
• TCE
• Monitorización
• S. Multicompartimental
• DMO
• Aspectos socio-sanitarios

PS=0,5

PS=0,1

PS=0,9



Servicios de Trauma

Mort. 8%
Actividad 150%
Admisiones
Estancias hospitalarias p<0.0001
Costes
Control y Supervisión

C. Ursic. Injury 2008
KA. Davis. J Trauma 2008

Impacto morbimortalidad
Volumen
Complejidad
Experiencia











GRACIAS
ealted.hdoc@salud.madrid.org


