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Resumen

Objetivos: Se pretende exponer los datos obtenidos tras un afio de implantacion del protocolo de
trauma grave (PTG) en nuestro hospital centrandonos en la nuestra actuacién radioldgica dentro del
mismo.

Material y métodos: Para la activacion del PTG nos basamos en la definicién consensuada por el
comité de Trauma del colegio americano de cirujanos. El protocolo radioldgico clasifica a los
pacientes en: Estables: Rx tdrax portatil + TCBody (TC craneo, cervical, térax y abdomen).
Inestables: Rx torax, Rx pelvis, ecofast. Propusimos como indicadores de calidad radioldgica la
realizacién de TC de craneo en menos de 2 horas tras la llegada del paciente y la realizacién de TC
columna cervical en las primeras 24 horas.

Resultados: Se han activado un total de 55 PTG. De estos 55 solamente al 51% se le realiz6 en
protocolo completo de Rx térax portatil y TCBody completo. Se realiz6 TC de craneo a 50 de los
pacientes (91%), todos ellos en menos de 2 horas tras la llegada del paciente como se propuso como
indice de calidad. Respecto al estudio de la columna cervical se realizo en 36 de los 55 PTG,
realizando TC columna cervical en menos de 24 horas al 83,3%, posterior a las 24 horas se le realizd
a dos de los pacientes (5,5%) y se realiz6 RX simple columna cervical en 4 pacientes (11,11%).

Conclusiones: Concienciar al personal implicado en el proceso asistencial integrado de atencién al
trauma grave que la activacion del cddigo implica la realizacion del protocolo radiolédgico completo,
evitando demoras en el diagndstico de lesiones potencialmente graves.
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