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Editorial

Politraumatismos, sociedad y
organizacion sanitaria

Podriamos definir al paciente politraumatizado comodente en plena carretera, incluso con victimas mortales, pre-
aquel que presenta diversas lesiones a nivel de diferentes esentan como reaccion inmediata una situacién bipolar en for-
tructuras organicas, producidas por uno o mas agentes vulnea de un pequefio y rapidamente reversible desasosiego vy, al
rantes que actlian de forma sincrénica y que pueden provocanismo tiempo, la sensacién de que aquello no va con él, que
de forma inmediata o diferida, alteraciones generales quearece impune frente a esta locura. Se sigue acelerando el ve-
afectarian en su evolucién a otros aparatos o sistemas inderhiculo y malcumpliendo el Cddigo de Circulacion porque, en-
nes en el momento del traumatismo, hechos que pueden coltre otras cosas, circular a 120 km por hora en una autopista,
carle en una situaciéon de grave compromiso vital. piensan, es una velocidad absurdamente baja para su vehicu-

En relacién con su complejidad evolutiva asi como por lalo. Luego pueden llegar las consecuencias, sin remedio en
gravedad de su situacion, teniendo en cuenta por otro lado lamas ocasiones de las que deseariamos.
grandes beneficios obtenidos con la instauracion muy precoz Las campafias de prevencion loables pero insuficientes en
de un correcto tratamiento, pensamos que estamos frentefancion de sus resultados, asi como la penalizacién con més o
uno de los retos planteados a la cirugia actual, situacion a venenos fuertes sumas de dinero y retiradas del permiso de
ces deshordada por los aspectos sociales e incluso de politicanducir por la Autoridad de Tréafico, no se han mostrado de-
sanitaria que plantean. masiado eficaces en la prevencién de la accidentabilidad y de

Analizando los aspectos epidemiolégicos tanto de lossus consecuencias.
traumatismos en general como de los politraumatismos en  Probablemente, y es una idea que lanzamos, seria mas
particular, vemos que frente a los procesos neoplasicos maligitil la concienciacion infantil llevada a cabo por los educado-
nos y a los accidentes vasculares, todo el mundo esta des, la cual puede repercutir en sus padres antes, durante y
acuerdo en aceptar que los accidentes traumaticos ocupan daspués de la conduccién del automévil. De este modo se ob-
primera causa de muerte, el 30%, en pacientes de edadésndria un doble fin, educar al nifio (lo cual es importante pa-
comprendidas entre los 15 y los 45 afios. Estos hechos, correa el futuro) y al padre, a su través (esencial en el tiempo pre-
borados en Espafia, se hacen especialmente frecuentes en $esite). Seria un planteamiento similar al obtenido mediante la
periodos vacacionales y en los largos fines de semana, arreampafia de algun tipo de vacunacion en edades tempranas.
jando escalofriantes cifras de accidentabilidad y de mortali-Una técnica parecida se desarrollé contra el habito de fumar
dad en accidentes de carretera, sin olvidar los de tipo laborahbaco, obteniéndose ciertos resultados positivos. ¢Qué otro
cuyo incremento se ha hecho notable Ultimamente, de losistema se les ocurre para evitar que una madrugada, un pe-
cuales no nos corresponde a nosotros analizar sus causas perefio automovil conducido por casi un nifio colisiona con
si que debemos poner de manifiesto su alta incidencia. otro que circule tranquilamente en direccion contraria y falle-

Desde el punto de vista social, es notable el hecho que seen los ocupantes de ambos vehiculos? Nosotros no conoce-
refiere a la posicion psicoldgica de la mayor parte de conducmos otro que la concienciacion y el desarrollo del respeto ha-
tores de vehiculos, quienes frente a la observacién de un acaita la propia vida y la de los demas.

Si aceptamos los hechos anteriormente descritos, casi de

Correspondencia: Profesor J. Sanchez-Lloret | Tortosa. forma inevitable, otro punto a nuestro entender basico es la
Director Unitat d’Atenci6 al Politraumatizat. Hospital Clinic L, L.

Universitari. Universitat de Barcelona. Casanovas 143. organizacion del rescate y traslado de las victimas, efectuado
08036 Barcelona. de forma rapida y profesional, ya que la vida y/o la integridad
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del lesionado esté en relacion directa con el tiempo transcurniificada la posibilidad del transporte secundario (de Centro a
do entre el traumatismo y la asistencia que se lleva a cab@entro) en funcién de la gravedad del caso y de la dotacion
junto al transporte primario, es decir, desde el punto del accdéel hospital que envia y del que recibe. En los Centros nivel
dente hasta el centro hospitalario, todo ello auxiliado por lo$l y especialmente en el nivel Ill deben crearse las Unidades
medios de comunicacion que alertan a la organizacion con de Atencion al Politraumatizado, estructuras multidisciplina-
aviso del accidente, junto a otros detalles basicos (tipo, graveias y de compleja organizacion, pero con buenos, sino exce-
dad, lesiones, etc), permitiendo el contacto entre el sistema dientes, resultados en la recuperacion de vidas y disminucion
recogida, transporte y el hospital de referencia. de secuelas, tal como ha sido probado en Centros de nuestro
Es nuestro deber estimular a la Autoridad competente papais y del extranjero.
ra potenciar esta organizacion, que se ha mostrado realmente Como otras veces hemos comentado, no debemos olvidar
eficaz en la obtencién de los beneficios anteriormente enumeiie todos nosotros somos potenciales clientes de este sistema
rados. y si bien es cierto que, como se ha dicho, nada vale mas que
Otro punto importante es la organizacién de esta atencidnna vida humana, ¢no se justifican todos los esfuerzos econo-
en el centro hospitalario, sea de nivel I, Il o lll, teniendo pla-micos, organizativos e incluso politicos en este sentido?
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