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¿ COM HO FAIG ?  
COM HO HEM FET , COM HO FEM.... 



L´atenció al pacient politraumatitzat en un hospital de referència.



Forgue 1946
“Desordres  produïts accidentalment, d’una forma  ràpida, per 
agents mecànics, sent la seva acció vulnerant , superior a la 
resistència dels teixits ”

“pacient que presenta varies lesions en varies  àrees , amb com 
a mínim una d’elles  potencialment mortal “

Policontusió / Politrauma / Traumàtic greu

PACIENT POLITRAUMÀTIC



DEFINICIÓ POLITRAUMÀTIC

Abbreviared Injury Scale .AIS  (1971) 
Injury Sverity Score .ISS(1988) 

Penetrating Abdominal Trauma Index PATI(1981)
Organ Injury Scale . OIS (1991)

New Injury Severity Score NISS(1998) 
Trauma Index 1971

Trauma Score (1981)
Revised trauma Score (1987)

CRAMS Scale (1982)
Prehospital Index (1986)

Trauma Triage Rule (1990)





Existeixen nombrosos estudis que demostren un clar augment de la 
sensibilitat i especificitat per definir “malalt politraumàtic d’alta 

complexitat”, quan a  els scores fisiològics , s’afegeixen els criteris 
anatòmics , els de mecanisme de lesió i els antecedents mèdics “

ACS Committee on Trauma . D V Feliciano MD. 
Department of Surgery .Grady Memorial Hospital . Atlanta . USA



 Identificar correctament quin pacient te lesions que precisen ser 
tractades en un determinat tipus de hospital ( USA : determinat tipus de 
trauma center) 
Identificar el pacient traumàtic que requereix atenció especialitzada 
Minimitzar morts i morbiditat potencialment evitable 
Cada trasllat erroni d’un pacient augmenta la mortalitat en un 22% i la 
morbiditat en un 80% 

Trauma Eight Edition.  Feliciano,D, Mattox K, Moore E. 2018

DEFINICIÓ POLITRAUMÀTIC 

SISTEMES DE TRAUMA



26   anys . No antecedents . 

MECANISME LESIÓ : Conductor cotxe  . Xoc frontal , intrusió 
habitacle 
Extricació 22’
2,35 am

INFORMACIÓ EXTRAHOSP :
Estable 
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’



15’

60’



26   anys . No antecedents . 

MECANISME LESIÓ : Conductor cotxe  . Xoc frontal , intrusió 
habitacle 
Extricació 22’
2,35 am

INFORMACIÓ EXTRAHOSP :
Estable 
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’

HOSPITAL 3,05 am
C : TA 120-80 mmHg. FC 78x’ FR 19  x’



L´atenció al pacient politraumatitzat

Codis d’activació i circuits 
d’atenció urgent a Barcelona  

2003

Lesió alta Energia 





CODI PPT 



Barcelona, 7 de novembre de 2011

Nou model d’atenció al 
pacient traumàtic greu



Nou model d’atenció al Pacient Traumàtic Greu
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Nou model d’atenció al Pacient Traumàtic Greu
Nivells assistencials i requeriments

Nivell Hospital  Funció  Cartera de Serveis  
Complexitat 
baixa 
CAT1 

Hospital comarcal 
 

Atenció urgent, estabilització i 
derivació a un Centre d’Atenció 
al Trauma de nivell superior  

Cirurgia General 24 h 
COT 24 h 
Radiologia amb/sense TC 24h 

Complexitat mitja 
CAT2 (acumula 
nivell inferior) 

Hospital referent territorial 
 

Atenció urgent, estabilització, 
ingrés i, si escau, derivació a 
un Centre d’Atenció al Trauma 
de nivell superior. 
Capacitat per atendre el trauma 
greu durant 24 hores i 
expertesa en pacients 
complexes 

Cirurgia general 24 h 
COT 24 h 
Radiologia amb TC 24 h  

Complexitat mitja 
CAT2a 

  Unitat de crítics 

Complexitat 
mitja-alta 
CAT2b  

  Unitat de crítics  
Neurocirurgia 24 h  
En cas pediàtric inclou cirurgia 
pediàtrica 24 hores i Unitat de 
crítics pediàtrica 

Complexitat alta 
CAT3 
(acumula nivell 
inferior)  

Hospital amb activitat terciària 
 

Atenció urgent, estabilització, 
ingrés i atenció especialitzada. 
Eventualment, derivació a 
unitat especialitzada CAT3e o 
derivació de retorn al CAT de 
nivell inferior corresponent 

Radiologia convencional i 
intervencionista, i TC 24 h 
Cirurgia del trauma medul·lar 
Cirurgia toràcica 24 h 
Cirurgia vascular 24 h 
Cirurgia maxil·lofacial 24 h  

Unitats altament 
especialitzades 
CAT3e 

L’existència en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com l’ Atenció a 
cremats, Atenció a lesionats medul·lars (24 h), Reimplantació de membres (24 h) o d’altres, 
determinen la seva catalogació com a Centre d’Atenció al Trauma Especialitzat (CAT 3e) 
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26   anys . No antecedents . 

MECANISME LESIÓ : Conductor cotxe  . Xoc frontal , intrusió 
habitacle 
Extricació 22’
2,35 am

INFORMACIÓ EXTRAHOSP :
Estable 
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’

HOSPITAL 3,05 am
C : TA 120-80 mmHg. FC 78x’ FR 19  x’
E :

¿ QUIN HOSPITAL ? 



22   anys . No antecedents . 

MECANISME LESIÓ : Conductor moto  
Caiguda accidental  , 60 km / h  
5,45 am

INFORMACIÓ EXTRAHOSP :
Estable 
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’

HOSPITAL 
C : TA 130-65 mmHg. FC 84 x’ FR 19 x’
E: Dolor costal esquerra a la palpació 

¿ QUIN METGE / METGES L’HAN DE VEURE ? 

EQUIP DE TRAUMA 





SISTEMA D’ATENCIÓ AL PACIENT 
POLITRAUMÀTIC 

¿ QUIN METGE / METGES L’HAN DE VEURE ? 

EQUIP DE TRAUMA 



EQUIP DE TRAUMA 





Tot això seria mes fàcil si 
tinguéssim  un TC en el box 

de trauma 



EQUIP DE TRAUMA 



Si tots els metges que hem de tractar al pacient politraumàtic no unim esforços i 
els esmercem discutint qui o a on s’ha de fer  , haurem perdut el temps i una 

nova oportunitat de fer més fàcil quelcom tan difícil com l’atenció que es 
mereixen aquests pacients  







Mecanisme de lesió : 6,9% valor predictiu positiu per identificar pacients amb un ISS > 15 

SUPRAVALORA 
Guidelines Committee of the American College of Critical Care Medicine: Guidelines for transfer of critically ill patients . Crit Care Med

1993;21:931







CAL SEGUIR ACTIVANT AL EQUIP DE TRAUMA 





“Poder comptar amb un sistema de trauma organitzat i un codi específic 
d’atenció , beneficia a tota la societat , cap professional de la salut perd  o es 

perjudicat  , tothom te el seu paper i al final només guanya el malalt “





REGISTRE POLITRAUMÀTICS ( ISS ≥ 15) 
març  2006 - març 2019

138 traumàtics / any ISS ≥ 15













Anàlisi de la mortalitat potencialment evitable / evitable

Anàlisi d’errors i tipus d’error  

2004 – 2018 









Anàlisi mortalitat potencialment evitable / evitable 





Marzo 2006-Enero 2007
122 politraumáticos ( ISS 24 ± 16,3 )

40,3% de los pacientes lesiones inadvertidas 
17% de los pacientes lesiones inadvertidas clínicamente relevantes 





RESULTATS

Sense Revisió 
Terciària

Amb Revisió 
Terciària

Incidència de lesions inadvertides 40.17%
(47 de 117)

15.13%
(18 de 119)

62.34%

p 0.001



RESULTATS
Sense Revisió 

Terciària
Amb 

Revisió 
Terciària

Incidència de lesions inadvertides clínicament 
rellevants

17.09%
(20 of 117)

3.36%
(4 of 119)

80.24%

p 0.001



RESULTATS
Sense Revisió 

Terciària
Amb Revisió 

Terciària
Mortalitat 10.25%

(12 de 117)
4.20%

(5 de 119)

59.02%

p 0.082

ISS 18.91 (SD 14.35) 25.57 (SD 15.55)



Emergencias. 2013;25:105-10.



Publicacions indexades 

5 internacionals 
16 nacionals 



Títol del treball: Anàlisi de la qualitat de vida en 
pacients politraumàtics
Data de lectura (dd/mm/aaa): 20/07/2017
Nom del doctorand: Heura LLaquet Bayo

Títol del treball: Mortalitat i errors en la atenció al 
pacient politraumàtic. Estudi prospectiu.
Data de lectura (dd/mm/aaa): 1/02/2016
Nom del doctorand: Anna Pallisera LLoveras

Títol del treball: Aplicación de la revisión terciaria en 
el manejo inicial del paciente politraumatizado
Data de lectura (dd/mm/aaaa): 14/12/2010
Nom del doctorand: Sandra Montmany Vioque

Títol del treball: Modulación del fracaso 
multiorgánico mediante depleción macrofágica en un 
modelo de politraumatismo experimental 
Data de lectura (dd/mm/aaaa): 6/06/2005
Nom del doctorand: Eva M García Torralbo

TESIS DOCTORALS 





2004











Dra A Campos 





Dra A Campos 







(2014 ) 38:2273-2278



World J Surg (2014 ) 38:2273-2278



World J Surg (2014 ) 
38:2273-2278





FORMACIÓ
EN CIRURGÍA DEL 

TRAUMA 





879
N Global de Casos

70

51 48
40 39 36 33

27 26
8

65

88
76 76

28

42
30

57

27

12
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10

n

c
a
s
o
s

Hospitals

N total de casos enregistrats per hospital

pre-intervenció (n=378) post-intervenció (n=501)



45,2% 
(171) 

62,3%
(311)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

pre-intervenció (n=378) post-intervenció (n=499)

%

Rx de tòrax a box de traumaP-valor<0.05



27%
(102)

50,5%
(252)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

pre-intervenció (n=378) post-intervenció (n=499)

%

Rx pelvis a box de traumaP-valor<0.05



24% 
(12)

48,6 
(36)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

pre-intervenció (n=50) post-intervenció (n=74)

%

Fixació fractura de pelvis a box de traumaP-valor<0.05



“sense trauma centers , sense cirurgians del trauma mai tindrem la seva preparació “ 







Millorar / aplicar revisió terciària 

Millorar mortalitat evitable / potencialment evitable

.......................
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