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INTRODUCCION

= Las caidas desde altura son una fuente habitual de pacientes politraumatizados, y aunque pueden deberse a distintas
causas, se deben principalmente a intentos autoliticos.

= |as caidas desde grandes alturas se asocian con lesiones en mas de una region corporal ademas de a una altisima
morbi-mortalidad.

= En este contexto, la perspectiva de los pacientes sobre los resultados del politraumatismo, centrandose en factores
psicologicos, fisicos y sociales, incluyendo las complicaciones al alta; es cada vez mas importante para los propios
pacientes, sus familiares y los profesionales de la salud.

= |a valoracion de estos resultados informados por los pacientes mediante el uso de escalas es esencial para
completar la evaluacion holistica de los resultados clinicos relevantes despues del trauma.
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RESULTADOS

= 46 pacientes con una edad media de 41,2 + 16,0 anos y una proporcion de hombres del 65,2% (30). Los pacientes llegaron a nuestro
centro con un ISS medio de 34,17%x20,10 y de un GSC de 10,30%5,08, con una media de altura de precipitacion de 2,98*1,16 pisos.
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Fig 2: Relacion entre estabilidad clinica y lesion PPBB. Esta relacion fue significativa a su
vez con lesiones en cabeza y pelvis dando lugar a una mayor inestabilidad clinica.

Fig 1: Relacion entre estabilidad clinica a la llegada del paciente y complicaciones diferidas.

) CALIDAD DE VIDA
Tratamiento Fx

PROMIS 10 PHYSICAL 0,7
LESION PARTES
BLANDAS 56,5% ® Qx Urgente PROMIS 10 MENTAL 0,68
Qx definitivo
Conservador

EQ_SD_SL -

0,56 0,58 0,6 062 064 0,66 0,68 0,7 0,72

llustracion 1. Distribucion de fracturas y lesiones PPBB.

Fig 3: Tratamiento del paciente politraumatizado al ingreso.

Fig 4: Media calculada de los 46 pacientes con las distintas escalas de calidad de vida utilizadas.

CONCLUSIONES

» EIl paciente politraumatizado por precipitacion en el contexto de un intento autolitico es un paciente complejo, mas frecuentemente un
hombre de mediana edad y con patologia psiquiatrica de base.

» Las fracturas que presentan suelen requerir tratamientos quirurgico en varios tiempos y presentan importantes complicaciones asociadas
que pueden requerir cirugias posteriores.

» La calidad de vida se ve gravemente afectada en las esferas fisica, psiquica y social, con una recuperacion lenta y parcial de la misma.

Olsecor

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



