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De todas las patologías atendidas por el S.A.M.U. 
del Excmo. Ayuntamiento de Bilbao durante 1990-91, 
los traumatismos representan el 57 %; un 49 % son 
cerrados, no siendo despreciable la proporción de 
Politraumatizados (5,4 %) y ICE (1,2 %). Los 
accidentes de tráfico (colisiones y atropellos) son la 
causa del 46 % de estas lesiones. Las colisiones 
afectan sobre todo a varones entre 21 y 30 años, y 
dan lugar al 50,5 % de los TCE y al 39 % de los 
Politraumatizados. En cambio, los atropellos afectan 
a personas de todas las edades, siendo la causa del 
19 % de los Poli traumatizados y del 17,5 % de los 
TCE. Las caídas casuales originan el 23 % de los 
traumatismos, y las sufren sobre todo personas 
mayores de 70 años. Las agresiones (16 % de los 
traumatismos) son más frecuentes en varones de 21 a 
40 años, ocasionando sobre todo heridas penetrantes 
y traumatismos cerrados. Las mujeres de edad son las 
que más accidentes domésticos sufren, siendo éstos la 
causa del 30 % de las quemaduras. 

Introducción 
El desarrollo industrial ha originado un aumento de 

las posibilidades de agresión por agentes externos, es
pecialmente en relación con el trabajo o con el tráfi
co. La probabilidad de sufrir un accidente de tráfico 
se ha multiplicado por diez en los últimos 25 años en 
España 1. 2. 

Correspondencia: Dr. Andoni Oleagordia Aguirre. 
CI Zancoeta, 1. 48013 Bilbao. VIZCAYA. 

El S.A.M.U. del Ayto. de Bilbao basa su asistencia 
a este tipo de accidentes en cinco factores3: 

l.' Inicio del tratamiento de forma inmediata y al 
máximo nivel en el lugar del accidente. 

2.' Reducción del tiempo de transporte desde el lu
gar del accidente hasta el Hospital de Basurto, Hospi
tal de referencia. 

3.' Transporte en un medio adecuado y con per
sonal capacitado, que permita continuar con el trata
miento necesario para mantener estable al paciente 
hasta la llegada al Hospital4• 

Traum. 3.558 57 % 

S.A.M.U. AylO. Bilbao 
1990-1991 

Fig. l. Patolog(a trasladada. 
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4.' Tratamiento epidemiológico de los resultados 
obtenidos para posteriores planteamientos preventi
vos5. 

5. Control de Calidad de los servicios realizados y 
Formación Continuada, basándose en el mismo. 

Material y métodos 

Se ha realizado un estudio retrospectivo de aquellos servicios en los 
que el paciente presentaba algún tipo de traumatismo, desde elIde 
enero de 1990 hasta el 31 de diciembre de 1991. 
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Fig. 2. Causas de traumatismos. 
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Los parámetros evaluados han sido los siguientes6: 
- Causa del Accidente. 
- Sexo de la víctima. 
- Edad. 
- Diagnóstico. 
- Tratamientos realizados. 
Los datos utilizados en este estudio se encuentran almacenados en 

la base de datos de un Sistema 36-IBM, de este Servicio, y han sido 
integrados por el procedimiento QUERY, de ese Sistema. 

Resultados 

Las lesiones traumáticas ocupan el primer lugar 
(57 %) de la patología trasladada (Fig. 1 ). 

La causa de estos traumatismos se deben a acciden
tes de tráfico (colisiones y atropellos) en su mayor par
te (46 %)7. Las caídas casuales originan el 23 % de los 
traumatismos, siendo también importantes las agre
siones (16 %) (Fig. 2). 

Los accidentes domésticos afectan principalmente a 
las mujeres. En cambio los hombres han sufrido más 
traumatismos por colisiones, agresiones, accidentes la
borales y causados por intoxicación alcohólica7, 8. Los 
atropellos y las caídas casuales se dan casi por igual 
en hombres y mujeres9 (Fig. 3). 

Las víctimas por colisión en su mayor parte tienen 
una edad entre 21 y 30 años8. Los atropellos y las caí
das casuales no destacan como causa de traumatismos 
en ningún grupo de edad. Las agresiones y los acci
dentes laborales, en cambio, afectan más a las perso-
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nas entre los 21 y 40 años. Las personas mayores de 
71 años constituyen el grupo que más accidentes do
mésticos ha padecido. Los traumatismos ocurridos 
bajo los efectos de una intoxicación etílica tienen un 
pico de incidencia mayor en el grupo de 21-30 años, 
siendo destacable asimismo en los grupos de 31-40 
años y de 51 a 60 años (Figs. 4A y 4B). 

Las lesiones atendidas más frecuentes son las heri
das no penetrantes y los traumatismos cerrados, aun
que es importante la incidencia de patología grave, 

como los Politraumatismos, ICE y Fracturas Abier
tas 7 (Fig. 5). 

Las colisiones originan el mayor porcentaje de Po
litraumatizados y ICE, así como traumatismos cerra
dos (Fig. 6). 

Discusión 
En relación con toda la patología atendida en el pe

ríodo 1990-1991, los traumatismos representan el 
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57 % de la misma. Dentro de éstos es destacable la in
cidencia de los cerrados (fracturas sin deformidad 
aparente, contusiones, esguinces, luxaciones ... ), supo
niendo el 49 % de los asistidos, aunque no es despre
ciable, por su gravedad, la incidencia de los Politrau
matizados (5,4 %) y TCE (1,2 %)7. 

Los atropellos constituyen el 11 % de las causas, 
ocupando el segundo lugar en cuanto al origen de las 
lesiones más graves. Afectan de forma parecida a to
dos los grupos de edad. 

Las colisiones son la principal causa de las lesiones 
traumáticas, siendo la víctima tipo un varón entre 21 
y 30 años. Hay que destacar que las colisiones son las 
que originan la mayoría de las lesiones más graves 
(Poli traumatismos ICE). 

Las caídas constituyen un 23 % de las asistencias 
por traumatismos, y son la primera causa de fracturas 
abiertas y la segunda de traumatismos cerrados y ICE. 
En este grupo están incluidas las caídas desde cierta al
tura. Afectan de forma similar a hombres y mujeres, 
teniendo una especial incidencia en los mayores de 71 
años. 
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Las agresiones constituyen la tercera causa lesiva; 
son más frecuentes en varones con una edad compren
dida entre 21-30 años, aunque también son importan
tes en los grupos de 31-40 años y de 41-50 años. En 
su mayor parte, producen heridas y traumatismos 
cerrados. 

Los accidentes laborales son más frecuentes en va
rones, mientras que los domésticos lo son en las mu
jeres de edau avanzada, siendo el origen de la tercera 
parte de las quemaduras. 

Bibliografía 
1. Pacheco A, y otros. Asistencia Extrahospitalaria al Traumatismo 

Craneoencefálico, Servicio UVI-móviles Consorcio Público Emer
gencia Ciudad Real. Emergencias, Vol. 3, n.' 4, pág. 55. Julio-a
gosto 1991. 

2. Hormaechea Cazón E. Atención extrahospitalaria al accidentado. 
Curso a distancia en resuCllaClón cardiopuímonar avanzada, uni
dad didáctica, n.' 12, 471: 506, 1986. 

3. Petit J, Pignal F y otros. Developpement d'une demarche d'eva
luation et d'amelioration de la prise en charge precoce des poly
traumatisés. Medicine d'urgence-la revue des samu. Tome XIV 
N.' 2. 82:86. Abril 1992. 

4. Álvarez Leiva C, Hormaechea Cazón E y otros. Sistema de asis
tencia médica urgente (SAMU). Jano, N.' 65 1-M, 19:30. Abril 
1985. 

5. Garreta JL y otros. Impacto de los accidentes de tráfico sobre los 
hospitales de la región sanitaria «Costa Ponent». Emergencias, 
Vol. 3, N.' 6, 358:361. Noviembre-diciembre 1991. 

6. Morales 11 y otros. Urgencias traumatológicas asistidas en el Hos
pital de Bellvitge durante el año 1989. Emergencias, Vol. 3, n.' 1, 
19:24. Enero-febrero 1991. 

7. Garreta JL y otros. Repercusión de los accidentes de tráfico en el 
Hospital de Bellvitge-Princeps d'Espanya. Emergencias, Vol. 4, 
n.' 1,26:29. Enero-febrero 1992. 

8. Costa L y otros. Estudio de los accidentes de circulación del año 
1990. Emergencias, Vol. 3, n.' 4, 59:61. Julio-Agosto 1991. 

9. Menéndez Juan M. Peatón: la otra víctima. Tráfico. N.' 67, 10: 19. 
Junio 1991. 

270 

TOIADO! 
NUEVO ANALGES/CO PERIFER 
COMPOSICION: TORADOL 10 mg Comprimidos: Ketorolaco Trometamol (Del.) 10 
orros excipientes cS.p. 1 comprimido. TORADOL 30 mg Inyectable: Ketorolaco Trom 
etanol y otros excipientes c.s.p. I ml. PROPIEDADES: Ketorolaco Trometamol nueve¡ 
narcótico inhibidor de la síntesis de prostaglandinas. Es un agente antiinflamatorio no 
actividad antiinflamatoria y antipirética. Se absorbe rápida y completamente por vía or: 
INDICACIONES: Tratamiento del dolor. Comprimidos dolor de leve a moderado. In 
de moderado a severo. POSOLOGIA y NORMAS PARA LA CORRECTA ADMII 

TORADOL 10 mg Comprimidos: 1 comp. cada 4 a 6 h de acuerdo con la iqtensidal 
debiendo sobrepasar los 4 comp. al día (40 mg!díaJ. La duración del tratamiento oscil 
semanas, no excediendo en ningún caso las 8 semanas. TORADOL Inyectable: I 
recomendada por vía i.m. es de 30 mg seguida de dosis de 10 mg a 30 mg cada 4-6 1 
necesidades para controlar el dolor. Una dosis inicial más baja puede ser adecuada er 
un peso corporal menor a 50 Kg, mayores de 65 ;¡iíos y/o en pacicntes con un dolor 
En el tratamiento inicial del dolor agudo, la dosis puede repetirse cada 2 horas. En 
recomienda no sobrepasar la dosis diaria total de 120 mg. En tratamiento de dolor s 
puede administrarse una dosis inicial intravenosa de 30 mg que puede repetirse, 
minutos, seguido de dosis de 10 mg a intervalos de tiempo superiores a los 30 minuto. 
mg cada 6 h, según necesidades. La adminisrración de dosis mülriples contínuas por ví 
debe exceder de 5 días para el tratamiento intramuscular y de 2 días por vía intravel 
que se realiza el cambio de formulación de inyectablé'a comprimIdos, la dosis diaria t, 
no debe ser superior a 120 mg de Ketorolaco Trometamol. Puede utilizarse junto 
opiáceos cuando se requieren, ademá.s del alil'io del dolor, los efectos ansiolíticos y , 
narcóticos. No interfiere en la linión a los receptores opiáceos. Cuando se administra 
dosis diaria necesaria de morfina se reduce considerablemente. TORADOL Iny' 
administrarse como bolus directo en inyección de 1 minuto. 'CONTRAINI 

Hipersensibilidad al fármaco. Pacientes con �1anifestaciones alérgicas serias producil 
otros AINEs. Pacientes con úlcera péptica activa. Niños menores de 16 añ 
INDESEABLES: Los de mayor incidencia son: náuseas, dispepsia, dolor gas 
somnolencia. Las siguientes reacciones adversas, aunque en menor frecuencia, ta 
producirse: diarrea, vértigos, cefaleas, sudoración, edema, dolor en el sitio 
estreiíimiento, flatulencia, sensación de plenitud, anomalías del funcionamiento hep 
úlcera péptica, sangrado rectal, estomatitis, vómitos, astenia, mialgia, vasodilatación, p: 
sequedad de boca, nerviosismo, parestesia, pensamientos anormales, depresión. eufori; 
incapacidad de concemración, insomnio, esttmulación, disnea, asma, incremento el 
urinaria, oliguria, prurito, urticaria, gusto y visión anonnal, fallo renal agudo, dolor en 
o sin hematuria y/o azotemia, reacciones de hipersensibilidad tales como anafilaxia, t 
edema laríngeo, hipotensión, rubor y rash, perforación gastrointestinal, hemorragia I 
convulsiones. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: KelOrolaco puede elevar los nlV( 
de nitrógeno uréico y de creatinina. En pacientes con insuficiencia renal o que ha) 
pérdida importante de sangre o sufran desh,draración severa, la dosis de Ketorolaco Tr 
ajustarse según los niveles de crearinina sérica' Debe administrarse con precaución el 
c1escompensación cardíaca, hipertensión o patología similar ya que puede producir ret, 
edema. Ketorolaco inhibe la agregación plaquetaria y puede prolongar el tiempo de 
que deben tomarse precauciones en pacienres con altera Clones de la coagulación. TC 
producir elevaciones de alguno de los parámetros hepático.s, en casos de evid, 
manifestaciones sistémicas de disfunción hepática deberá suspenderse el tratamiento. 
excreción del Ketorolaco es algo más lenta, por lo que se tomarán precauciones y se 
dosis mínima eficaz en geriatría. Precaución en pacientes con historia de patología gasl 
se recomienda el uso concomitanre con otros AINEs debIdo al riesgo potencial d 
efecios indeseables aditivos o su uso en analgesia obstétrica. TORADOl CompriI 
lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en niiíos y aclolesCCl 
canticlad presente en el preparado no es, probablemente, sufíciente para desencaden 
de intolerancia, pueden aparecer diarreas. TORADOL Inyectable, por contene 
excipieme, puede ser causa de riesgo en paciemes con enfermedad hepática, alcoholió 
UTlllZACION EMBARAZO y LACTANCIA: \Jo se recomienda su empleo. INTERAI 

los salicilatos pueden producir una ligera reducción del Ketorolaco ligado a proteínas 
administración conjunta de TORADOL y probenecida da lugar a una reducción d, 
plasmático del Ketorolaco y a un incrememo significativo de los niveles plasmáticos 
del fármaco. Puede inhibir 1,\ eliminación renal de litio. Reduce la respuesta I 

furosemida. Ketorolaco puede reduClf la secreción tisular de melOtrexato, pudiendo 
toxicidad. Una dieta rica en grasas disminuye la velocidad de absorción sin afectar a 
fármaco absorbido mientras que los antiácidos no afectan a la absorción. 'INT� 

TRATAMIENTO: En caso de sobredosificación pueden aparecer dolor epigástrico y 
que remiten al interrumpir la administración del fármaco. En caso necesario, se recon 
tratamienro sinromático. TORADOL no produce adicción. CONSERVACION y EST¡ 

inyectables se almacenarán a temperatura ambiente y protegidos de la luz. Período 
Inyectables 2 años, comprimidos 3 años. PRESENTACIONES: TORADOL 10 mg el 
comp. recubiertos PVP IVA: 861 ¡Ítas; 20 comp. recubiertos PYP [VA: 1.652 ptas; em 
comp. recubiertos PVP IVA; 26234 ptas; TORADOL 30 mg Inyectable: 6 ampollas 
1.921 ptas; envase clínico 100 ampollas, PVP IV A: 20 052 ptas. 

CON RECETA MEDICA 

ES UN PRODUCTO DE INVESTIGACION Sy� 


