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Introduccién

* Los traumatismos son la primera causa de muerte de las personas menores de 44 anos.

* Ademas suponen el 11% de la carga mundial de morbilidad y lesiones calculado en términos de la Esperanza de Vida Ajustada en
funcion de la Discapacidad (EVAD) y por tanto una importante carga de recursos econdmicos e incontable sufrimiento humano.

* El consumo de alcohol, drogas y/o psicofarmacos es uno de los principales factores a la hora de sufrir un traumatismo,

independientemente del mecanismo lesional.
* Las tasas de reincidencia en traumatizados publicadas hasta la fecha arrojan cifras que varian ampliamente, desde menos de 1% al

57%, debido a una alta variabilidad en cuanto a la metodologia utilizada.
* La prevenciéon de Traumatismos esta dentro del campo competencias de Enfermeria: it NANDA:
00033 Riesgo de trrumeifsmo

consume de aleahel y/o drogas
Objetivos - -

Analizar, en los pacientes ingresados por un traumatismo, el historial de reincidencia traumatismos y su relacion con la presencia
de alcohol, drogas y psicofarmacos, asi como las caracteristicas demograficas y clinicas de los diferentes perfiles de consumo.

Diagrama de distribucidn de los pacientes

Metodologia

Se analizé la presencia de alcohol y drogas (cannabis, cocaina,
anfetaminas, metanfetaminas, benzodiacepinas, opiaceos,
metadona, barbitdricos y antidepresivos triciclicos) en 1156 |

pacientes de 16 y 70 afos ingresados por traumatismos en ;’2‘:9&?’1‘2;
nuestro hospital durante 32 meses no consecutivos (entre
noviembre de 2011 a marzo de 2015). El historial de reincidencia
de traumatismo se estudid6 mediante historia clinica y se
recogieron variables demograficas y clinicas prospectivamente, lo NEGATIVOS ALCOHOL CANNABIS =5|c0FARMAc03| COCA-ANFETA| [ cOMBINADOS
que permitié analizar, mediante analisis multivariante, |la 635(54.9%) || 159(13.7%) 62 (5.4%) 145(12.5%) 14(1.2%) 141 (12.2%)

asociacion del consumo de cada sustancia con la reincidencia de Grupos de Comparacion

H Positivos: positivos a cualquier sustancia; Negativos: ninguna sustancia detectada; Alcohol: positivos solo a
traumatismos. POSITIVOS a cuald ; Tegatlvos: ninguna sus ) ICONOT: POsTH ;
alcohol; Cannabis: positivos solo a cannabis; Psicofarmacos: positivos solo a benzodiacepinas, antidepresivos
triciclicos, barbituricos y/o derivados opiaceos recetados; Coca-anfeta.: positivos solo a cocaina, anfetaminas y/o
metanfetaminas. Combinados: positivos a alguna combinacién de varias sustancias de los grupos anteriores.
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Resultados
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los pacientes con resultado negativo, con independencia de la
edad, el sexo o la presencia de trastornos psiquiatricos previos.
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