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El Área de Salud en la isla de Lanzarote está
compuesta por siete municipios con una población
total de 116.782 habitantes en el año 2004, según
el Instituto Nacional de Estadística (INE). Está dota-
da de un único hospital público situado en la capi-
tal. El “Hospital General de Lanzarote” tiene una
capacidad de 218 camas y es un centro que en la
actualidad está en expansión. Para toda la isla
existe una única unidad de ambulancia medicali-
zada cubierta por personal médico y de enfermería
procedente del mismo Equipo de Urgencias hospi-
talario (modelo de Servicio 112 integrado en el
Servicio de Urgencias). Los posibles traslados se
realizan mediante transporte aéreo (helicóptero o
avión medicalizados) al hospital de referencia,
situado en la vecina isla de Gran Canaria.

En nuestra área de salud no existen grandes
estudios sobre patología traumática grave. Por
suerte y, a pesar de que la Enfermedad Traumática
representa la segunda causa de muerte en nuestro
país durante las primeras cuatro décadas de la
vida, estudios realizados en otras zonas demues-
tran una tendencia al descenso de esta patología1,
que representa hoy menos del 2% del total de trau-
matismos atendidos en los Servicios de Urgencias
(30-40% de la patología total atendida)2.

La atención inicial correcta, la estabilización in
situ y transporte asistido han demostrado clara efi-
cacia en la reducción de la mortalidad en el enfer-
mo con trauma grave. El correcto manejo intrahos-
pitalario inicial de estos pacientes depende del

profesional de Urgencias; no obstante, se debe
optimizar al máximo la coordinación entre los dife-
rentes servicios y recursos para conseguir mejores
resultados3.

Los traumatismos graves se consideran un pro-
blema de salud pública por las importantes inca-
pacidades y secuelas invalidantes permanentes
que ocasionan4.

OBJETIVOS

• Determinar el perfil del paciente ingresado
por patología traumática grave en nuestro hospital
y las causas más frecuentes.

• Establecer la forma de llegada y las caracte-
rísticas de la atención prehospitalaria y en el
Servicio de Urgencias.

• Servicios intrahospitalarios implicados en la
atención, proporción de patología asumida en
nuestro hospital, derivaciones al hospital de refe-
rencia y mortalidad previa al ingreso o traslado.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio estadístico descriptivo, transversal y
retrospectivo en el que se valoraron todos los
pacientes con patología traumática grave, sin lími-
te de edad (incluidos los polifracturados con indi-
cación quirúrgica, traumatismos abdominales o
torácicos puros, traumatismos craneoencefálicos
moderados-graves puros y politraumatizados
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según definición escogida), atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de
Lanzarote entre Mayo de 2004 y Febrero de2005.

Se analizaron los que tenían patología traumá-
tica que precisó ingreso en nuestro hospital o bien
traslado al Hospital de Referencia para recibir otra
atención especializada no disponible en nuestro
centro (Neurocirugía, Cirugía Pediátrica, Torácica,
Vascular o Cardiovascular).

Se midieron variables sociodemográficas (edad,
sexo y nacionalidad); mecanismo lesional (tráfico,
precipitación, agresiones, laborales, otros); varia-
bles en relación con la intervención del Equipo de
Urgencias (hora de llegada en intervalos horarios:
8-15 horas, 15-22 horas, 22-8 horas; forma de lle-
gada: ambulancia medicalizada, ambulancia bási-
ca, otros transportes; calidad de llegada: inmovili-
zación cervical, vía aérea, monitorización; pruebas
solicitadas desde Urgencias: radiología, eco, TAC,
analíticas); existencia o no de lesiones quirúrgicas
inmediatas, intervención posterior de otros servicios
intrahospitalarios (cirugía, traumatología, UCI,
otros), destino del paciente (ingreso en nuestro hos-
pital y servicio donde ingresa, o bien traslado al
hospital de referencia) y, la mortalidad previa al
ingreso o traslado. Se midió el número de servicios
implicados en las primeras horas y el tiempo de
permanencia en el Servicio de Urgencias. No fue-
ron analizadas en detalle las lesiones presentadas
por los pacientes ni las causas de mortalidad por
no ser objetivos del estudio. Los datos se procesa-
ron mediante paquete estadístico SPSS v 11.0 y se
escogió un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se atendió a 43 pacientes por traumatismo
grave. El 77,5% de la muestra eran españoles, en
su mayoría varones (81,5%), con una media de
edad de 35 años (DE 16); el intervalo de edad más
frecuente fue el de 15-35 años (47,8% casos).

El mecanismo lesional mayoritario fue el accidente

de tráfico (72,5%) (tabla 1), causa habitual en
todos los grupos de edad y la más frecuente de
trauma grave en ambos sexos (relación 4/1 hom-
bres/mujeres).

La mayoría (55,8%) llegaron al hospital en
transporte medicalizado y en horario nocturno
(61,1% entre las 22:00-8:00 horas). El manejo
prehospitalario inicial se realizó por el personal de
Urgencias (58% oxígeno, 57,5% collarín cervical,
57% monitorización de constantes).

En un 97,7% de los casos el profesional de
Urgencias solicitó radiografías (protocolo trauma
grave completo), en el 95,3% analítica seriada, en el
25% ecografía abdominal, en el 53% TAC craneal y
en el 21% de casos las dos pruebas. Intervino en el
manejo del 100% de los casos en la primera hora de
estancia hospitalaria (en un 11% es el único espe-
cialista que participó). En el 75% de pacientes se
solicitó la valoración de otras especialidades: UCI
en el 47,6% de casos, Cirugía en el 47,6%,
Traumatología en el 21,4%, otros especialistas en un
2,4% (tabla 2). En un 71,4% de los casos existieron
lesiones quirúrgicas inmediatas. El 62% de los casos
ingresaron en nuestro hospital (44% Cirugía, 40%
UCI, 16% COT) (tabla 3) y el 38% restante precisó
traslado al hospital de referencia.
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La mortalidad global en las primeras horas fue
del 23% (incluida mortalidad in situ), el 98% casos
permanecen en Urgencias menos de 24 horas, la
media de estancia de la mayoría (60%) hasta deci-
dir destino se sitúa entre 5-8 horas (tabla 4). El
grupo de edad que tuvo mayor porcentaje de exi-
tus fue el de más de 35 años; asimismo fue el
grupo que ocasionó un mayor número de traslados
al hospital de referencia (66% exitus, 44% trasla-
dos). La mayoría de traslados se realizan al
Servicio de Neurocirugía, en un 49% el servicio
implicado en el traslado es Cirugía y éste se lleva
a cabo siempre desde Urgencias.

DISCUSIÓN

La patología traumática grave supuso según
nuestro estudio menos del 1% de la patología total
atendida en nuestro Servicio de Urgencias (49.372
pacientes atendidos, tan sólo 43 casos de patolo-
gía traumática grave). Este dato es inferior al cita-
do en otros estudios de hospitales nacionales1.

El mecanismo lesional por excelencia fue el
accidente de tráfico, lo cual corrobora los múltiples
estudios que lo sitúan como causa principal de
patología traumática grave1,2,4 , tanto en nuestro
país como en el extranjero3,6, en ambos sexos y en
todas las edades2. Los atendidos fueron pacientes
de sexo masculino en su mayoría (relación de 4/1).
Ni el sexo ni la media de edad difieren en exceso
de los datos encontrados por otros autores1,2.

El profesional de Urgencias es el especialista
más implicado en la atención de los traumas gra-
ves en nuestro hospital y según nuestro estudio
(100% de casos la primera hora es del Servicio de
Urgencias). En el 56% de casos la atención pre-
hospitalaria se realizó por la ambulancia medicali-
zada (Servicio 112 integrado en Servicio de
Urgencias) y en el 11% de casos fue el profesional
de Urgencias el único que tomó contacto con el
paciente (pacientes que mueren en Urgencias o se
trasladan a cargo de él mismo). Además, en más
del 90% de casos las pruebas iniciales para completar
un diagnóstico son solicitadas por él, lo que identifica
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a Urgencias como servicio de mayor importancia a la
hora del manejo inicial, estabilización y enfoque de
estos pacientes.

Las características de nuestro hospital (comarcal
en isla menor) impiden realizar una atención inte-
gral a una importante proporción de estos pacientes
(ausencia de servicios de Neurocirugía, Cirugía
Pediátrica, Cirugía Vascular, Cirugía Cardiovascu-
lar); a pesar de esto, y según nuestro estudio, más
de la mitad de la patología traumática grave (62%)
se manejó y trató por los diferentes especialistas de
nuestro centro, e intervinieron al menos dos servi-
cios hospitalarios en las primeras 24 horas (en el
48% casos los servicios más implicados además de
Urgencias son Cirugía y UCI). El porcentaje de tras-
lados realizados al hospital de referencia (situado
en la isla de Gran Canaria) fue del 38%, dato infe-
rior al encontrado en otros estudios de hospitales
peninsulares con características semejantes al nues-
tro1, por lo que cabe pensar que la condición de
insularidad obliga a asumir en ocasiones una pro-
porción de patología grave superior a la de otros
hospitales peninsulares similares al nuestro.

La media de permanencia en el Servicio de
Urgencias de estos pacientes se sitúa en 5-8 horas
(60%) (tabla 4); un 98% de los mismos permanece allí
menos de 24 horas hasta determinar el destino defini-
tivo, dato que consideramos condicionado igualmente

por nuestras características insulares (los traslados
precisan transporte aéreo y son realizados desde
Urgencias, capacidad hospitalaria limitada…).

La proporción de mortalidad en las primeras horas
según nuestros datos fue del 23% y se sitúa dentro de
los límites de mortalidad general que menciona la
bibliografía consultada8.

CONCLUSIONES

• El perfil del paciente que ingresa por patología
traumática grave en nuestro hospital es el de un varón
joven que en la mayoría de casos procede de un acci-
dente de tráfico, habitualmente en horario nocturno y
en ambulancia medicalizada.

• Nuestro Servicio de Urgencias, al tener modelo
de 112 integrado, se ve implicado en la atención pre-
hospitalaria de más de la mitad de casos, así como en
todos los casos atendidos en el hospital (único públi-
co), lo que le convierte en el servicio más importante a
la hora de atender a estos pacientes.

• En la mayoría de casos se implican al menos dos
servicios intrahospitalarios en la atención; sin embar-
go, el porcentaje de pacientes con traumatismo grave
derivado al hospital de referencia (menos de la mitad)
es inferior al derivado por otros hospitales comarcales
peninsulares. Los datos de mortalidad no difieren con
relación a otros estudios revisados.
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