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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 % 
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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. 
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