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1- Hospital  de Traumatología Virgen de las Nieves, Granada. 

2- Fundación para la Investigación Biosanitaria en Andalucía Oriental. Alejandro Otero (FIBAO) 

3- Servicio de Neumología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

El objetivo fue analizar, en los pacientes ingresados por un traumatismo en el Hospital Virgen de las 
Nieves de Granada, la presencia de alcohol y/u otras drogas y la influencia que estas sustancias pudieran 
tener sobre la gravedad del traumatismo. 

 

Desde noviembre de 2011 a diciembre de 2013, se han estudiado 1255 ingresos por traumatismos de 
entre 16 a 70 años, analizado la presencia de alcohol y otras drogas a 795 pacientes. Se registraron datos 
relativos a la gravedad del trauma, medida mediante escala Injury Severity Score (ISS)1,2, tipo de 
traumatismo así como datos demográficos como la edad y el sexo. Se realizó mediante Software SPSS 
v.20 un Análisis Multivariante mediante Regresión Logística para ajustar, por la edad, el sexo y el tipo de 
traumatismo, la Odds Ratio de gravedad obtenida en función al consumo detectado. La comparación de 
las variables continuas se realizo, por distribución no normal obtenida por Shapiro Wilk, mediante 
Prueba de Mann-Whitney (para 2 Factores), Prueba de Kruskal-Wallis (para las de 4 factores) y las 
categóricas mediante Test Chi-cuadrado. Se estableció la significación estadística en p<0.05.  

En los pacientes con consumo de alcohol detectado, 
ingresados por un traumatismo, independientemente 
de la edad, el sexo y el tipo de traumatismo, la gravedad 
es significativamente mayor que en los pacientes a los 
que no se le detectó el consumo. Esta tendencia 
también parece darse en los pacientes con consumo de 
alcohol en combinación con otras sustancias, aunque 
no llega a ser estadísticamente significativa, no debe 
despreciarse pues la falta de significación podría indicar 
que se debe aumentar el tamaño muestral. El consumo 
de otras drogas diferentes al alcohol no arroja 
resultados significativos. 
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