
Emergencias 2023;35:81-82

81

En el siglo XXI nadie en el mundo duda que la pato-
logía traumática continúa siendo un problema de prime-
ra magnitud, desde un punto de vista sanitario, social y
económico. El trauma fatal y no fatal se asocia con un
coste económico anual de aproximadamente 670 mil
millones de dólares repartidos entre la asistencia médica
directa y la pérdida de productividad1. Enfocar a la lesión
y el trauma agudo como una entidad integral, inclusiva
e indivisa, ha conseguido avances significativos en la re-
ducción de la mortalidad y la discapacidad2.

Considerar a la lesión aguda traumática como enfer-
medad ha asegurado que los profesionales de la salud y
los responsables sanitarios aborden y traten a los pa-
cientes expuestos a los diferentes y específicos riesgos
traumáticos, de la misma forma que se hace con otros
grupos de enfermedades. La atención extrahospitalaria
a la parada cardiaca en España y en los países industria-
lizados, considerada a nivel mundial como un grave
problema de salud pública, es un ejemplo de concien-
ciación e investigación en esta importante causa de
mortalidad y morbilidad3-5.

El modelo español de atención a las emergencias
extrahospitalarias es diferente a la de muchos países
donde la primera atención la hacen paramédicos. En
España, el servicio es público, de acceso universal, de-
pendiente de las diferentes administraciones sanitarias y
los equipos de emergencia incluyen a personal médico
y de enfermería6. El dispositivo de atención a las emer-
gencias cuenta también con centros de coordinación,
atendidos por personal médico y de enfermería especia-
lizado y bien formado, donde se reciben y se gestionan
las llamadas de emergencias. Estos centros, con el paso
de los años, han ido evolucionando positivamente a las
exigencias y los desafíos que paralelamente las necesi-
dades sociales han ido planteando6.

La enfermedad traumática, que durante más de 50
años ha sido “la enfermedad negada de la sociedad
moderna”1, no ha sido ajena a la transformación que
ha experimentado la atención a las emergencias extra-
hospitalarias. La conciencia del trauma como enferme-
dad ha sido crucial para diseñar e implementar inter-
venciones estratégicas relacionadas con el trauma, tanto
preventivas como asistenciales, capacitar específicamen-
te a los equipos asistenciales y coordinar la asistencia

prehospitalaria con la hospitalaria. Esta transformación
ha conseguido disminuir el intervalo crítico del tiempo
de atención en un lugar concreto, dar una asistencia
adecuada, atenuar la gravedad de las lesiones y reducir
la mortalidad y la morbilidad.

Reconocer la importancia de prevenir y controlar las
lesiones traumáticas hace más relevante la necesidad de
aumentar el conocimiento, su trasferencia y fomentar la
investigación sobre estrategias diagnósticas y terapéuti-
cas. La investigación es clave para mejorar el conoci-
miento científico y la asistencia sanitaria, porque toda
disciplina sanitaria necesita de la investigación para ma-
durar su cuerpo doctrinal con evidencia científica.
Fundamentar los estudios en el método científico hace
posible innovar y mejorar en las medidas tanto diag-
nósticas como terapéuticas7.

Uno de los campos de investigación que más interés
han despertado desde hace muchos años se ha centra-
do en la búsqueda de factores y escalas de evaluación
de la gravedad que permitieran detectar al paciente crí-
tico o potencialmente crítico, para adelantarse a los
cambios patológicos y optimizar el tratamiento8. La
gran mayoría de la producción científica que se imple-
menta en emergencias prehospitalarias procede del ám-
bito hospitalario7. Dentro de ellas se encuentran escalas
anatómicas, útiles para medir la gravedad de las lesio-
nes y predecir sus resultados, escalas fisiológicas que
estudian el comportamiento hemodinámico del trauma
y su relación con el pronóstico del paciente traumático,
escalas metabólicas basadas fundamentalmente en el
lactato y el déficit de bases como reflejo de la hipovole-
mia y de la hipoperfusión tisular, y escalas combinadas
sirven para la predicción y comparación estimativa de
los resultados. Dentro de las escalas anatómicas destaca
la Injury Severity Score (ISS), creada por Baker et al. en
1974 y la New Injury Severity Score (NISS) desarrollada
por Osler et al. en 1997. Esta última ha demostrado
mejor capacidad de predicción que la ISS para predecir
mortalidad, ingreso en cuidados intensivos y duración
de la estancia cuidados intensivos9.

En el presente número de EMERGENCIAS, se publica
un estudio de Corral et al.10 sobre el valor pronóstico
inicial que cada parámetro metabólico analizado tiene
sobre la gravedad de las lesiones o la mortalidad de los
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pacientes traumáticos susceptibles de padecer un shock
hemorrágico por causa traumática. Una vez cumplidas
las 24 horas del ingreso hospitalario, la evaluación de
las lesiones la realizaron con la escala NISS. Este estudio
observacional y multicéntrico se ha realizado sobre una
base de datos elaborada prospectivamente y denomina-
da “Código Trauma”, que recoge a los pacientes trasla-
dados por el SAMU-Protección Civil de Madrid, exclu-
yendo trauma craneoencefálico aislado, durante los
años 2016-2019. El total de pacientes finalmente inclui-
dos fueron 709.

Los mayores esfuerzos en la atención al paciente trau-
mático se han centrado en la disminución del intervalo
crítico11,12. El estudio de Corral et al.10 tiene tres importan-
tes fortalezas relacionadas con esta disminución. La prime-
ra es la rápida detección de la hipovolemia y de la hipo-
perfusión tisular (microhemodinamia). La atención a la
microhemodinamia la realizaron con una rápida extrac-
ción de sangre venosa (en los primeros 90 segundos de la
atención y antes de la administración de cualquier fárma-
co o fluido); en menos de 4 minutos ya tenían los resulta-
dos de valores bioquímicos, gasométricos y hematológi-
cos. Los parámetros analíticos medidos en el lugar del
accidente se correlacionaron con la escala NISS, dividida
en cuatro niveles de gravedad según la puntuación resul-
tante (34-41, 42-49, 50-59 y > 60) y con la mortalidad a
los 30 días. Los pacientes con mayor gravedad presenta-
ron menor pH y concentraciones más altas de pCO2, lac-
tato y exceso de bases, resultados similares a otras publi-
caciones13, los valores con mayor capacidad predictiva de
gravedad fueron el pH, la pCO2 y la glucemia. La capaci-
dad predictiva de los valores metabólicos resultó superior
a la de los valores hemodinámicos clásicos, presión arterial
sistólica o frecuencia cardiaca, como está ampliamente
demostrado14. Profundizar en la investigación de los pará-
metros metabólicos podría convertirse en una herramienta
para ayudar a la toma de decisiones.

La segunda fortaleza reside en el tiempo transcurri-
do hasta la atención in situ. En el estudio, el tiempo
medio de respuesta (alerta-llegada a la escena) fue 9
minutos y 2 segundos; y la tercera en la coordinación
existente entre la atención extrahospitalaria SAMU-
Protección Civil y la hospitalaria (cuatro hospitales dife-
rentes). Pero estas dos últimas fortalezas se convierten
en una importante limitación. Garantizar in situ, para
los casos más graves, un segundo médico y un segun-
do enfermero, tiempos medios de respuesta tan rápidos
y una planificación y coordinación como la conseguida
con el “Código Trauma” no siempre es posible. Los
tiempos de respuesta donde se comparan la atención
prehospitalaria inicial entre zonas urbanas y no urbanas
aumentan significativamente15.

En conclusión, fomentar y apoyar este tipo de estu-
dios es muy importante para mejorar el tiempo de res-
puesta y la atención extrahospitalaria al trauma grave.
Además, contribuye a investigar y construir herramien-
tas que faciliten la toma de decisiones, habitualmente
complejas, desde la atención in situ hasta la recepción
hospitalaria.
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