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Resumen

Introduccion: En los tltimos 10 afios se han celebrado en Espaifia cerca de 160.000 festejos
taurinos, con la participacion de miles de personas. Durante el transcurso de cualquier festejo
taurino pueden producirse lesiones con desenlace fatal o secuelas invalidantes, tanto fisicas como
psicoldgicas, entre las que destaca el Trastorno de estrés postraumatico.

Objetivos: Identificar el desarrollo de TEPT entre aquellos participantes accidentados en encierros
y sueltas de reses bravas mayores, asi como determinar sus factores de riesgo.

Método: Estudio prospectivo realizado entre el afio 2010 y el 2021. Se incluyen los pacientes
traumatizados en festejos populares con animales bravos “mayores” (encierros y sueltas de toros,
novillos y vacas mayores de 4 afos). Se recogieron caracteristicas demograficas, datos sobre las
circunstancias del accidente, en relacion con la lesion, las intervenciones realizadas in situ, la
asistencia en urgencias y la atencion durante el ingreso hospitalario. Se evalu6 con la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (validado en Espafa por Echeburtia et
al.), para diagndstico de TEPT y su gravedad.

Resultados: La prevalencia de TEPT agudo detectada fue alta, de un 25%. En el anélisis bivariante
se encontraron diferencias significativas entre el grupo con TEPT y sin TEPT con las variables: sexo
femenino; no residir en zona taurina; festejo de encierro de toros; utilizacién de novillos en el
festejo; edad del animal bravo de 4 a 6 afios; encierro sin caballos; accidente con origen en la
multitud; lesion tipo fractura dsea; lesiones graves; lesiones con complicaciones agudas y tardias;
aparicién de secuelas fisicas; realizacion de cirugia in situ; tratamiento ortopédico in situ; toma de
via periférica in situ; administracion de analgesia, antibioterapia y vacunacién antitetanica in situ;
infiltracion de anestesia local; derivacion al hospital, tanto urgente como diferida; traslado mediante
ambulancia-UCI; no realizacién de radiologia en urgencias; precisar ingreso hospitalario. Las
variables relacionadas con la lesidn, intervencion in situ, atencion en urgencias y atenciéon durante
ingreso hospitalario dejaron de ser significativas cuando se control6 la gravedad de la lesién.
Posteriormente, se realizé un modelo de regresion logistica multivariante incluyendo variables
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demograficas (sexo, residencia en zona taurina), variables relacionadas con las circunstancias del
accidente (tipo de animal, origen de la lesion en el entorno, origen de la lesion en la multitud),
gravedad de la lesidn y la derivacion y el ingreso hospitalario. El analisis de regresion logistica
multivariante indic6 que el sexo femenino (OR 16,96, IC95% 5,15-55,84, p 0,000), no residir en una
zona taurina (OR 31,48, 1C95% 10,49-94,51, p 0,000), la utilizacién de novillos en el festejo (OR
4,38, 1C95% 1,77-10,80, p < 0,001), que el accidente tuviera su origen en la multitud (OR 4,47,
1C95% 1,62-12,34, p < 0,004) y que la lesion resultara grave (OR 12,50, IC95% 5,87-26,59, p 0,000),
son factores predictores significativos de desarrollo de TEPT agudo.

Conclusiones: La probabilidad de TEPT agudo entre los participantes accidentados en un festejo
taurino es alta, por lo que es preciso identificar a las personas con alto riesgo de desarrollarlo para
que puedan recibir un tratamiento adecuado precoz.
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