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Sr. Director:

Hemos leido con gran atencion la carta
de Luque Gutiérrez y Lopez Rebollo! en re-
lacién con nuestro trabajo: Influencia de los
tiempos de respuesta prehospitalarios en la
supervivencia de los pacientes politrauma-
tizados en Navarra®. Agradecemos sus acer-
tados comentarios y las cuestiones que se
nos plantean ya que nos dan la oportunidad
de responderlas, ampliando ademas los da-
tos que por motivos de espacio no pudimos
exponer en nuestro articulo.

La prealerta al hospital de destino por
parte del servicio de Emergencias Médicas
(SEM) fue del 50% de los casos (63% en el
caso de pacientes que fallecieron y 47% en-
tre los supervivientes), p<0,001.

El intervalo entre el momento en que se
produjo la llamada al Centro de Coordina-
ciéon de Emergencias y se realiz6 el primer
escaner fue de 2 horas y 21 minutos + 34
minutos existiendo diferencias estadistica-
mente significativas entre los que fallecie-
ron (1 hora 58 minutos + 28 minutos) y los
que sobrevivieron (2 horas 46 minutos, =+
42) con una p<0,001.
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Al medir el intervalo entre la llamada
al Centro de coordinaciéon y lo que en el
estilo Utstein se define como una interven-
cién quirdrgica “clave™, entre las que se
encuentran la laparotomia o toracotomia
de control de daios, craniectomia, embo-
lizacion arterial en casos de hemorragias
retroperitoneales o colocacién de catéter
de presion intracraneal, se observan los
siguientes tiempos de respuesta: promedio
de 5 horas 34 minutos, + 54 minutos exis-
tiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los que fallecieron (4 horas 58
minutos, + 47 minutos) y los que sobrevi-
vieron (6 horas 10 minutos, + 71) con una
p<0,001.

Estos resultados pueden parecer pa-
raddjicos ya que fallecieron justamente
aquellos pacientes en los que se actu6 mas
rapido, pero tal y como demostramos en
nuestra publicacién de 2013 esto se debe a
la gravedad de los pacientes medida en tér-
minos de New Injury Severity Score (NISS)
y Revised Trauma Score (RTS) siendo estas
variables las que tienen un peso fundamen-
tal en el modelo de regresion logistica que
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predice la supervivencia, y en las que no
entra ninguno de los tiempos de respues-
ta*. Diferentes estudios realizados en pai-
ses desarrollados reproducen este modelo
y esto no quiere decir que los tiempos de
respuesta no sean importantes sino que
en el ambito en el que nos movemos con
una respuesta medicalizada en el lugar del
accidente de gran calidad y unas respues-
tas hospitalarias adecuadas, los tiempos
de respuesta no tienen un peso relevante
en caso de fallecimientos sino la gravedad
de las lesiones y la fragilidad del paciente
relacionada con la edad y la comorbilidad
asociada®’.

En cuanto a la edad media de los pa-
cientes en relaciéon con el mecanismo de
producciéon fue la siguiente: automovil
(44 = 20 anos), motocicleta (39 + 13 afios),
bicicleta (41 + 22 anos), atropello (56 + 21
anos), arma de fuego (57 + 6 anos), arma
blanca (41 + 30 afos), contusién por obje-
tos diversos (36 + 10 afos), precipitacion
de altura (46 = 19 afos) y caidas de baja
altura (69 + 17 anos). Diferentes estudios
tienen resultados muy similares y lo que
se estd demostrando es que la casuistica
en ancianos que se caen y se lesionan de

cierta gravedad es un tema que esta adqui-
riendo mucha importancia en los wltimos
tiempos®!l.

Relacionando el traumatismo créaneo-
encefalico y la edad, observamos tal y
como se muestra en la figura 1 y en lo re-
ferente a la posible limitacion del esfuerzo
terapéutico y al tema de la “no intubacién”
en pacientes mayores, en una serie recien-
te de 214 pacientes de nuestra base con
lesiones en cabeza AlS superior a 3 que fue-
ron intubados en un 21% si eran menores
de 70 anos y en un 10% si eran mayores de
dicha edad (p<0,05).

Por ultimo y abundando en este tema,
un estudio pendiente de publicacién de
nuestro grupo mostr6 una pérdida por en-
cima del 30% de pacientes en nuestra base,
con un perfil muy caracteristico: pacientes
mayores, con lesiones AIS superiores a 3
puntos, que ingresaron en plantas conven-
cionales de hospitalizacién y a los que no
se someti6 a intervenciones quirtrgicas
agresivas (craniectomia), dejando el proce-
so a su evolucion natural, siendo este en
algunos casos el fallecimiento del paciente
y en otros la resolucién con mayores o me-
nores secuelas.
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Figura 1. Proporcidn de intubacién prehospitalaria en pacientes con un Abreviated
Injury Scale (AIS) superior a 3 puntos por grupo de edad.
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