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Resumen

Objetivos: Comparar los resultados del andlisis de la mortalidad evitable, potencialmente evitable y
los errores, en los pacientes politraumatizados, entre un trauma center y un centro de referencia
espanol.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, basado en pacientes registrados prospectivamente
entre 2002 y 2010 en un trauma center y desde marzo del 2006 hasta la actualidad en un centro de
referencia espafol. Se han incluido pacientes mayores de 16 anos atendidos en ambos centros,
registrados prospectivamente y que han sido exitus durante su ingreso. En sesiones
multidisciplinares formadas por especialistas expertos en el tratamiento del paciente
politraumatizado, se han identificado las muertes evitables, potencialmente evitables e inevitables,
siguiendo la misma definicién en ambos centros. Segun las directrices marcadas por el protocolo del
*Advanced Trauma Life Support’, se han detectado errores evitables en el tratamiento de estos
pacientes. Todos los errores han sido clasificados por la misma persona en ambos centros, segun la
taxonomia de la "Joint Comission’.

Resultados: En 9 afos, en el trauma center se han registrado 11.100 pacientes con una mortalidad
global del 12,4% (1.377 pacientes). El centro de referencia espafol ha registrado 1.236 pacientes
con una mortalidad global del 9,3% (115 pacientes). Se han identificado 106 muertes evitables o
potencialmente evitables (7,6% del total de exitus, 0,95% del total de pacientes registrados) en el
trauma center y 19 (16,5% del total de exitus, 1,5% del total de pacientes registrados) en el centro
espanol. Utilizando nuestra propia descripcion, los principales errores en ambos centros son:
retrasar el tratamiento correcto, omitir procedimientos esenciales y realizar tratamientos
incorrectos. El centro espanol realiza tomografia computarizada en pacientes hemodindmicamente
inestables, diagndsticos inexactos y técnicas de control de dafios incorrectas con mayor frecuencia
que el trauma center. Usando la clasificacion de la "Joint Comission’, el principal tipo de error en
ambos centros es el error clinico, los errores se cometen en el departamento de urgencias y estan
causados por el propio especialista médico. En el trauma center, el 73% de los errores son
terapéuticos, mientras que en el centro espafol aparecen por igual los terapéuticos que los
diagndsticos. En ambos centros, la principal causa de los errores es el factor humano, pero en el
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trauma center son errores tipo "knowledge-based’ (errores que se cometen por conocimientos
incompletos o falta de tiempo), mientras que en el centro espaiol son tipo "rule-based’ (errores que
se cometen al incumplir las normas, instrucciones o protocolos establecidos).

Conclusiones: FEl uso de una terminologia comun y universal para el analisis de los errores
producidos en el tratamiento de los pacientes politraumatizados, facilita la comparacion entre
centros y es una herramienta excelente para el andlisis de calidad de la atencion del paciente
politraumatizado.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



