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Casi 10.000 muertes por año.
76.564 últimos 10 años.

31 por día (diciembre 2003)

1ª causa de muerte entre 1 y 34 años.

8 a 10 veces más muertes por vehículo.

Por cada fallecido: 

3 discapacidad permanente.

75 discapacidad temporaria.

120 internaciones. (1.200.000)

500 lesionados
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* Aumentan el número de víctimas.

* Aumentan las tasas de 
mortalidad.

* Aumentan las secuelas:

* Aumentan la 
estadía y costos.

* Mayor 
incapacidad.

ERRORES EN TRAUMA



* Desde antes del “accidente”.

* Prehospitalarios.

* Intrahospitalarios:  SE
UCI

ERRORES EN TRAUMA



* De organización.

* De entrenamiento.

Errores específicos.

* De equipamiento.

ERRORES EN TRAUMA
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ERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACION

* No hay estudios de riesgo.

* Alarma.

* Retardo en la respuesta.

* Mala comunicación... preparación.

* Hospital de referencia.



CLASIFICACIÓN DE HOSPITALES PARA LA 
ASISTENCIA DE EMERGENCIAS O DESASTRES I 

2 Puntos- TRAUMA RAQUIMEDULAR

3 Puntos- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

3 Puntos- CIRUGÍA TORÁCICA

3 Puntos- NEUROCIRUGÍA

5 Puntos- QUEMADOS

5.Puntos-TRAUMA MUSCULOESQUELÉTICO

SERVICIOS DISPONIBLES

2 Puntos- ULTRASONIDO. ECOGRAFIA

3 Puntos- TAC O RNM

4 Puntos por 10 ó más salas
2 Puntos de 2 a 9 salas

- SALAS DE CIRUGIA

1 Punto c/50 camas. Máx.: 4 pts.- NUMERO DE CAMAS

RECURSOS FISICOS

ASIGNACION DE PUNTOSPARAMETRO EVALUADO

CIESS 1- 3 Sept.1.993 



CLASIFICACIÓN DE HOSPITALES PARA LA ASISTENCIA DE 
EMERGENCIAS O DESASTRES II

1 Punto- RADIO COMUNICACIÓN

1 Punto- RADIOLOGÍA

2 Puntos- AMBULANCIA

2 Puntos- HELIPUERTO

FACILIDADES DE COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE

6 Puntos

-C.U.E.D*.(24 hs.) 
-Coordinador de Urgencias, Emergencias y 

Desastres

4 Puntos > de 10 médicos
2 Puntos de 5 a 9 médicos

- MÉDICOS ESPECIALISTAS EN U.T.I., 
EMERGENTOLOGÍA, ATLS O CURSOS 

EQUIVALENTES

RECURSOS DE PERSONAL

CIESS 1- 3 Sept.1.993 

PACIENTE ADECUADO AL LUGAR ADECUADO
EN EL TIEMPO ADECUADO



ERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACIONERRORES DE ORGANIZACION

INTRAHOSPITALARIOS:INTRAHOSPITALARIOS:INTRAHOSPITALARIOS:INTRAHOSPITALARIOS:

*Planes hospitalarios (faltan,
desconocidos, no probados).

*Comité de Emergencias.

*Cadena de llamados.

*Delimitación de áreas.

*Sala de Guardia.

*Falta de líder, función desconocida.

*Número de víctimas.

¡DESORGANIZACIÓN!¡DESORGANIZACIÓN!¡DESORGANIZACIÓN!¡DESORGANIZACIÓN!



1- Area de Triage

2- Area Roja.

3- Area Amarilla.

4- Area Verde.

5- Morgue.

6- C. Coordinación.

7- Estadísticas.

8- Estar Médicos.

9- Espera - Informes.

10- Quirófanos.

SectorizaciónSectorizaciónSectorizaciónSectorizaciónSectorizaciónSectorizaciónSectorizaciónSectorización
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ERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTO

* Cursos caros.

* No obligatorios.

* Mal jerarquizados.

* No continuo.



ERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTO

* No tener protocolos de 
intubación.

* Asumir que el T.E. está bien 
colocado.

* No pensar que un paciente 
excitado o

confuso puede estar 
hipóxico.

PREHOSPITALARIOS:



ERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTO

PREHOSPITALARIOS:PREHOSPITALARIOS:PREHOSPITALARIOS:PREHOSPITALARIOS:

* No seguir las prioridades (ABC).

* Perder tiempo en líneas venosas.

* Inadecuada estabilización del cuello.

* Inadecuada resucitación y control de

las hemorragias.



ERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTOERRORES DE ENTRENAMIENTO

* Dilatar la RCP.

* Asumir que la hipotensión  persistente

es por sangrado y no por inadecuada

o lenta reposición.

* Perder tiempo para solucionar lesiones

menores cuando hay sangrado y/o

traumas mayores.

PREHOSPITALARIOS:
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ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS ERRORES ESPECIFICOS 

* Hipoxia e hipotensión.

* El deterioro neurológico se asocia a

patrón ventilatorio anormal.

* Asumir que no hay daño neurológico

en pacientes con TEC moderado.

TEC:TEC:TEC:TEC:



Insulto                  Nº de        %      Buena       DiscapaInsulto                  Nº de        %      Buena       DiscapaInsulto                  Nº de        %      Buena       DiscapaInsulto                  Nº de        %      Buena       Discapacidad      cidad      cidad      cidad      
secundario        secundario        secundario        secundario        pacientpacientpacientpacient ModerModerModerModer VegetativosVegetativosVegetativosVegetativos

Total     Total     Total     Total     699        100           43                       20            699        100           43                       20            699        100           43                       20            699        100           43                       20            

Hipoxia Hipoxia Hipoxia Hipoxia 78           11           45                       22           78           11           45                       22           78           11           45                       22           78           11           45                       22           

Hipotensión           Hipotensión           Hipotensión           Hipotensión           113          16           26                       14113          16           26                       14113          16           26                       14113          16           26                       14

NingunoNingunoNingunoNinguno 456          65           51                       22           456          65           51                       22           456          65           51                       22           456          65           51                       22           

Ambos   Ambos   Ambos   Ambos   52            8            6                        1952            8            6                        1952            8            6                        1952            8            6                        19

PRESION SANGUINEA Y OXIGENACIONPRESION SANGUINEA Y OXIGENACIONPRESION SANGUINEA Y OXIGENACIONPRESION SANGUINEA Y OXIGENACION



ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

* Atribuir el shock al coma.

* No evaluar adecuadamente el estado

neurológico. (AVPU – GLASGOW)

* No evaluar en forma repetida.

* No tener en cuenta la PIC al administrar

líquidos o no administrar líquidos por el

edema cerebral.

TECTECTECTEC::::
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ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

* Fallas para descartar y prevenir lesiones

de la médula espinal.

* Inadecuada colocación del collar de

Philadelphia.

CUELLO:CUELLO:CUELLO:CUELLO:
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ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

* Esperar la Rx. para confirmar un neumotórax
a tensión.

* Cubrir una herida soplante sin antes colocar
un tubo.

* Descartar neumotórax con una Rx. acostado.

* Diagnosticar neumotórax en pacientes con TE.

* Dilatar la toracotomía.

* Drenaje mal colocado.

TORAX:TORAX:TORAX:TORAX:



ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

CORAZON Y GRANDES VASOS:CORAZON Y GRANDES VASOS:CORAZON Y GRANDES VASOS:CORAZON Y GRANDES VASOS:

* Descartar el diagnóstico de taponamiento

cardíaco porque no hay ingurgitación

yugular o porque la pericardiocentesis fue

negativa.

* Asumir que no hay lesión de grandes vasos

porque la Rx. inicial fue normal

* Descartar el diagnóstico de taponamiento

cardíaco porque no hay ingurgitación

yugular o porque la pericardiocentesis fue

negativa.

* Asumir que no hay lesión de grandes vasos

porque la Rx. inicial fue normal



TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN

TR
A
U
M
A
 D
E 
A
B
D
O
M
EN



ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

ABDOMEN:ABDOMEN:ABDOMEN:ABDOMEN:

* Examinar a los pacientes shockados y no 
reexaminar.

* No realizar tacto rectal antes de colocar SV.

* No considerar que la ecografía y TAC son
operador dependiente. 

* Descartar lesión porque la TAC de ingreso 
es negativa.



ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

ABDOMEN (Continuación):ABDOMEN (Continuación):ABDOMEN (Continuación):ABDOMEN (Continuación):

* Falla para reconocer la necesidad de 
laparotomía de urgencia.

* No realizar un completo examen durante la
laparotomía.

* No descartar lesión abdominal o diafragmática
en traumatismos torácicos bajos.



ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

ABDOMEN (Continuación):ABDOMEN (Continuación):ABDOMEN (Continuación):ABDOMEN (Continuación):

Sindrome compartimental abdominal.
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ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

PELVIS:PELVIS:PELVIS:PELVIS:

* No tener en cuenta la complejidad.

* Dificultad para descartar otros sitios
de sangrado cuando hay fracturas de
pelvis.

* No considerar las fracturas de pelvis
como fracturas expuestas.



ERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOSERRORES ESPECIFICOS

EMBARAZO:EMBARAZO:EMBARAZO:EMBARAZO:

* No solicitar test de embarazo.

* No oxigenar.

* No corregir adecuadamente la
hipovolemia.

* No estudiar.

* Dilatar la cirugía.



COCLUSION I



Errores de prevención. 

Errores de organización

Errores de preparación.

Errores de entrenamiento.

Errores de equipamiento.

¿ Por donde comenzar ?

ERRORES EN TRAUMA
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ERRORES EN TRAUMAERRORES EN TRAUMAERRORES EN TRAUMAERRORES EN TRAUMA
MISSED INJURIESMISSED INJURIESMISSED INJURIESMISSED INJURIES
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ERRORES EN TRAUMA



Rx. de Rx. de ingresoingreso

48 48 hshs. . 24 hs.



TERTIARY TRAUMA SURVEY

Primeras 24 hs.
De la cabeza a los pies
Resucitación.
Rx. y Laboratorio.
Hipotermia. Coagulopatías.

Primeras 24 hs.
De la cabeza a los pies
Resucitación.
Rx. y Laboratorio.
Hipotermia. Coagulopatías.



Biffl WL. J Trauma 2003; 54: 38 - 44

32% 46%



Houshian S

J Trauma 2002; 52: 715 - 719

CONCLUSION II




