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ARTICULO DE REVISION

ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE ATENCION PRE
HOSPITALARIA Y LA MORTALIDAD HOSPITALARIA EN
VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

ASSOCIATION BETWEEN PRE-HOSPITAL CARE TIME AND HOSPITAL MORTALITY IN
VICTIMS OF TRAFFIC ACCIDENTS

Maria Jesus G. Fernandez-Sandoval', Bryam J. Vasquez-Zavala'

RESUMEN

Introduccion: Los accidentes de transito (AT) se encuentran como la primera prioridad en investigacion
de salud en el Pery, Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que los costos econémicos
por impacto de vehiculos y lesiones por AT son de 1%y 1,5% del Producto Nacional Bruto (PNB) en paises
de bajos y medianos ingresos; En el Peru es aproximadamente el 1,5 - 2% del Producto Bruto Interno (PBI).
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el tiempo de atencién prehospitalaria y la mortalidad
hospitalaria en victimas de accidentes de transito. Métodos: Se realizd una revisién sistematica mediante
la busqueda bibliografica de articulos relacionados en fuentes de indexacién tales como PubMed y
BIREME. Resultados: Los retrasos en las transferencias de pacientes al hospital y la falta Sistema Médico
de Emergencia (SME) pre hospitalarios se asociaron significativamente con un aumento de la mortalidad
(P: 0,000) asi mismo la necesidad de un SME como proveedor de atencién prehospitalaria fue predictor
significativo de mortalidad en emergencia con un odds ratio [OR] ajustado 2,19; IC del 95% [1,88-2,55],
y en las primeras 24 horas de ingreso con un OR ajustado 2,31; IC del 95% [ 1,95-2,73]. Conclusién: El
tiempo de atencién pre hospitalaria en accidentes de transito se encuentra significativamente asociada
a la mortalidad hospitalaria, por ello, se propone estudiar factores asociados al largo tiempo de atencion
pre hospitalaria.

Palabras clave: Accidentes; Trafico; Tiempo; Servicios médicos de emergencia; Atencion de emergencia,
prehospitalaria; Atencion prehospitalaria de emergencia; Mortalidad (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents (AT) are the first priority in health research in Peru, According to the World
Health Organization (WHO) it is estimated that the economic costs of vehicle impact and injuries due to
AT are 1 % and 1.5% of the Gross National Product (GNP) in low and middle income countries; In Peru it
is approximately 1.5 - 2% of the Gross Domestic Product (GDP). Objective: To determine if there is an
association between the time of prehospital care and hospital mortality in victims of traffic accidents.
Methods: A systematic review was carried out through the literature search of related articles in indexing
sources such as PubMed and BIREME. Results: Delays in the transfer of patients to the hospital and the
lack of pre-hospital Emergency Medical System (SME) were significantly associated with an increase in
mortality (P: 0.000) and the need for an SME as a prehospital care provider was significant predictor of
emergency mortality with an adjusted odds ratio [OR] 2.19; 95% Cl [1.88-2.55], and in the first 24 hours
of admission with an adjusted OR 2.31; 95% Cl [1.95-2.73]. Conclusion: The time of pre-hospital care in
traffic accidents is significantly associated with hospital mortality, therefore, it is proposed to study factors
associated with the longtime of pre-hospital care.

Key words: Accidents; Traffic; Disaster Victims; Time; Emergency Medical Services; Emergency Care,
Prehospital; Prehospital Emergency Care; Mortality (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Actualmente los accidentes de transito (AT) se
encuentran como la primera prioridad en investigacion
de salud en el Perd, debido a la gran mortalidad que
este representa asi como la gran cantidad de afectados
que quedan con lesiones irreversibles. Esto ocasiona un
elevado costo socioecondmico tanto por rehabilitacion
como la atencién de las lesiones propiamente dichas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cada dia mueren en el mundo 3000 personas por AT,
en especial en paises de bajos y medianos ingresos. Se
estima que al aflo en el mundo fallecen 1.2 millones de
personas por accidentes en via publica y 50 millones
resultan heridos y que si no se mejoran y fortalecen
los sistemas de prevencién y reduccién de impacto,
aumentaria en un 65% en 20 afos™,

La OMS estima que los costos econdmicos por impacto
de vehiculos y lesiones por AT son de 1% y 1.5% del
Producto Nacional Bruto (PNB) en paises de bajos y
medianos ingresos respectivamente y que el costo
mundial anual es cercano a US$ 518 000 millones™.

En el Pery, seguin el Consejo Nacional de Seguridad Vial
(CNSV), cada afio se registran aproximadamente 70 mil
de accidentes de transito con mas de 3000 fallecidos
y mas de 45 mil heridos, de los cuales cientos de ellos
desarrollan algun tipo de discapacidad permanente®?.

Asi mismo los costos los costos por accidentes de
transito en el Perd podrian ascender a mil millones de
délares por afo, aproximadamente el 1.5 - 2% del PBI,
segun la oficina general de estadistica e informatica y
el instituto nacional de rehabilitacion integrantes de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito
(ESNAT) del ministerio de Salud®.

La respuesta a accidentes de transito es mediante
los servicios médicos de emergencia, en el Peru
los principales encargados de ello son el SAMU
y los bomberos, entre otros entes de respuesta a
emergencias, de su pronta y oportuna respuesta
dependen supervivencia de la poblacion afectada.
El tiempo de atencion pre hospitalaria se divide en
cuatro partes, la primera en relacion a la llamada del
lugar del accidente y la partida del servicio asistencial,
la segunda entre la salida del servicio asistencial y la
llegada al accidente, la tercera el tiempo de asistencia
en el mismo lugar del accidente y la cuarta desde el
punto del accidente hasta la llegada al hospital para el
oportuno manejo hospitalario del paciente®.

Se plantea que una rapida atencion pre hospitalaria
estaria asociada con la disminucién de la mortalidad

debido a una oportunay eficaz atencidn hospitalaria. El
objetivo del estudio es conocer si existe asociacion entre
el tiempo de atencién pre hospitalario y la mortalidad
hospitalaria en victimas de accidentes de transito.

METODOS

Se plante6 la pregunta jCual es la asociacion entre el
tiempo de atencién pre hospitalaria y la mortalidad
hospitalaria en victimas de accidentes vehiculares? Y la
pregunta PEO es: P: victimas de accidentes de transito;
E: amplio tiempo de atenciéon pre hospitalaria; O:
mortalidad. Para ello se realizd una revision sistematica
mediante la busqueda bibliografica de articulos
relacionados en fuentes de indexacion tales como
PubMed y BIREME.

Los términos utilizados para la busqueda en Pubmed
fueron: Accidents, Traffic; Traffic Accidents; Accident,
Traffic; Traffic Accident; Time; Longterm Effect;
Emergency Medical Services; Prehospital Emergency
Care; Emergency Care, Prehospital; Mortality; Case
Fatality Rates; Excess Mortality; Mortality Decline;
Mortality Determinants; Differential Mortality; Death
Rate; Mortality Rate. Para ello se utiliz6 la sintaxis:
(((((("Accidents, Traffic’[mh]) OR Traffic Accidents*[tiab])
OR Accident, Traffic*[tiab]) OR Traffic Accident*[tiabl))
AND ((((("Time”"[mh]) OR Longterm Effect*[tiab]) AND
"Emergency Medical Services"[mh]) OR Prehospital
Emergency Care*[tiab]) OR Emergency Care,
Prehospital*[tiabl)) AND (((((((("Mortality"[mh]) OR
Case Fatality Rates*[tiab]) OR Excess Mortality*[tiab])
OR  Mortality  Decline*[tiab]) OR  Mortality
Determinants*[tiab]) OR Differential Mortality*[tiab])
OR Death Rate*[tiab]) OR Mortality Rate*[tiab]), asi
mismo se usaron otros términos como “Prehospital
time association”. Para la busqueda en BIREME se usaron
los términos: Emergency Care, Prehospital; Traffic
Accident y mortality, siendo la sintaxis: (tw:(Emergency
Care, Prehospital)) AND (tw:(Traffic Accident)) AND
(tw:(mortality))

Se cred una base de datos a partir del programa de
EXCEL.2013, donde se tabularon los resultados de la
revision en tablas.

Criterios de inclusion:
+ Estudios con una antigliedad maxima de 10 afios.

» Estudios con tiempo de atencidn pre hospitalaria en
relacién a accidentes de transito.

+ Accidentes por colision de vehiculos motorizados.

- Estudios con informaciéon de

hospitalarios.

tiempos pre

| Pag. 145



ARTICULO DE REVISION

Rev. Fac. Med. Hum. 2020;20(1):144-152.

Fernandez-Sandobal M et al

- Estudios cuya poblacién sean traumatismos mayores
y/o poli traumatizados.

Criterios de Exclusion:
« Estudios que se repitan en la busqueda sistematica.

+ Estudios de asociaciéon de mortalidad con tiempo de
atencion pre hospitalaria por otra causa que no sea
por accidentes de transito.

» Estudios que no muestren datos de asociacién entre
tiempo de atencién pre hospitalaria y mortalidad
hospitalaria

RESULTADOS

busqueda sistematica, en Pubmed, con la sintaxis antes
mencionada y los criterios de exclusion se encontré 35
estudios, de los cuales solo 4 eran utiles para nuestra
revision, asi mismo se utilizé otros términos como
“prehospital time association” de donde se hallaron 6
estudios que contenian datos relevantes para nuestra
revision. En el buscador BIREME, con la sintaxis y los
criterios de exclusién antes presentados se encontraron
134 articulos de estos, 3 contenian la informacién
requerida para el presente estudio. La exclusion de
los demas estudios en esta busqueda sistematica se
debié a la presencia de otras patologias, no asociadas a
accidentes automovilisticos ni colisiones de vehiculos
motorizados, cuyas mortalidades estaban asociadas

Seutilizaron 2 motoresdebusqueda,amboscondistinta al tiempo de atencion prehospitalario. De estos 13
cantidad de estudios encontrados en relacién a la estudios 2 son prospectivos y 11 son retrospectivos.

PUBMED

v v

Otros términos en BIREME Busqueda sistematica
PUBMED “Prehospital i
time association” | l
319 resultados 5
98 articulos encontrados en
v PUBMED
< Filtro con Limite >
de 10 anos
v v
327 resultados 135 resultados 35 resultados
v
Criterios de
D e b o Tmmmm=—=——- >
Inclusién y Exclusiéon
Resultados: v Resultados:
. 7,8,9,13,14,16 - :
6 articulos Resultados: 3 articulos 61017 4 articulos 5111215

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios de la revision sistematica.

Autores Poblacion

TOHME et al.® 589
Chandrasekharan et al.¢ 773
MILLS et al.” 18709
BROWN et al.8 1625
BYRNE et al.® 119740
GONZALEZ et al.”® 45,763
LOVELY et al.” 3980
RIYAPAN et al." 39.761
GAUSS et al.”® 6441
VERA-LOPEZ et al." 2,575
TANSLEY et al.”™ 1568
CHAMPION et al.’® 55537
BONIFACE et al."” 9316

Tipo de estudio

Suiza Estudio de cohorte prospectivo
India Prospectivo observacional
Dinamarca Cohorte retrospectivo
Australia Cohorte retrospectivo
EE.UU Cohorte retrospectivo
EE.UU Estudio retrospectivo
EE.UU Estudio retrospectivo
Tailandia Cohorte retrospectivo
Francia Cohorte retrospectivo
México Estudio de casos y controles
Canadd Estudio observacional analitico
EE.UU Estudio observacional analitico
Tanzania Estudio transversal

Estudios prospectivos

En el estudio de Chandrasekharan A et al® Ia
mortalidad con un tiempo de atencién pre hospitalaria
menor a una hora, de los 69 pacientes transportados
fue de 7, cuyo valor es menor que en un intervalo de
1 a 6 horas, donde de los 197 pacientes fallecieron 44,
lo mismo ocurre con el intervalo de 6 a 24 horas, en
carreteras alejadas al centro de salud, donde de los
416 pacientes fallecieron 96, la mortalidad fue mayor
que los supervivientes en un tiempo de atencion
pre hospitalaria mayor a 24 horas donde de las 91
victimas, 31 sobrevivieron y 60 fallecieron. Se encontré
entonces que el retraso mayor de 24 horas se asoci6
significativamente a una mayor mortalidad (P = 0,00).
A diferencia del estudio de cohorte prospectivo de
TOHME et al.”) se encontré6 que en mecanismos de
trauma como los AT, caidas y otros mecanismos, el
tiempo como factor de riesgo pre hospitalario de
mortalidad es poco significativo (P=0,264), no obstante
la hipotension (P=0,009), la hipoxemia (P= <0,0001) y
la hipotermia (P= <0,0001) fueron factores de riesgo
pre hospitalario significativamente asociados a la
mortalidad y alteracion de la conciencia después de
una lesién cerebral traumatica grave.

Estudios Retrospectivos

En el trabajo de Mills et al.” de 18709 pacientes
estudiados, solo 1687 eran victimas de accidentes de
transito, seencontré que el tiempo total prehospitalario,
en areas urbanas, de 0 a 30 minutos versus >60 minutos
no se halla asociada de forma significativa ni a la
mortalidad hospitalaria a 1 dia ni a 30 dias, al igual que
en el andlisis de Lovely et al."" que hallé que el tiempo
en la escena del accidente y el tiempo de transporte
no se asocié significativamente con la mortalidad (P=
0,31yP=0,458), asi como en el estudio de Brown et al8
donde tampoco hubo asociacién entre un tiempo pre
hospitalario de =60 minutos y una estadia hospitalaria
mas prolongada, sin embargo, aqui los sobrevivientes
de 30 dias, un minuto de retraso en el tiempo en la
escena del incidente se asocié con 1,16 veces (IC del
95% 1,03-1,31) a una mayor estadia en el hospital.
Todas las interacciones fueron significativas (p> 0,05).

En el estudio de En Gonzalez et al."® y Gauss et al"®
se mostrd asociacién con el aumento significativo y
progresivo de la mortalidad con el tiempo total pre
hospitalario, también se encontré que al aumento del
tiempo pre hospitalario mayor a 30 minutos se asocié
con un gran aumento en el riesgo de muerte en el
hospital asi como la demora mayor a 180 minutos. Asi
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tancia, fortalezas y debilidades.
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mismo Tansley et al" se descubrié que demora mayor
de 30 minutos TTPH se asociaba con un aumento
del 66% en el riesgo de muerte después del ajuste
por las variables de confusion de edad, sexo, escala
de severidad de lesiéon identificadas a priori (odds
ratio [OR] 1.66, intervalo de confianza [IC] del 95%:
1,09-2.52, p = 0,018). Sin embargo esta asociacion se
perdié cuando las muertes de escenas se excluyeron
del andlisis (OR 0,93; IC del 95%: 0,58 a 1,46, p = 0,78).
Ademas, la probabilidad de muerte en estos pacientes
se asocio con el sexo masculino (OR 1,45, p =0,034), el
aumento de la edad (OR 1,02, p <0,001) y el aumento
delaescalade gravedad delalesiéon (OR 1,11, p <0,001).

En el estudio de casos y controles de Vera-Lopez et
al.’ se encontré que no habia asociacién significativa
entre el tiempo de atencidn pre hospitalaria con la
mortalidad (OR 0,99; IC95% 0,97-1,01; P=0,318) sin
embargo se encontré una gran asociacion significativa
a la mortalidad a aquellos pacientes que requirieron
atencién médica pre hospitalaria (OR 28,30; 1C95%
3,60-222,58; P= 0,001), como en el caso del estudio
de Boniface et al."”y el de Riyapan et al.'? donde la
utilizacién del servicio médico de emergencia como
medio de transporte pre hospitalario en AT estuvo
asociado 2,19 veces mas a la mortalidad en emergencia
yen laderivacion (OR ajustado 2,19;1C95%[1,88-2,55]),
asi mismo aumento significativamente la mortalidad
en las primeras 24 horas después del ingreso al servicio
de emergencia (OR ajustado 2,31; IC 95% [1,95-
2,73]). Asi mismo se hallé que la tasa de mortalidad
en los departamentos de emergencias y durante la
derivacién en pacientes con lesiones graves por AT que
requirieron ser transportados por el servicio médico
de emergencia fue significativamente mayor que en
aquellos que no lo fueron (2,00% vs. 0,78%; p <0,001).

En el cohorte retrospectivo de Byrne et al® se hall6 que
las probabilidades de muerte en los centros de trauma
con el tiempo pre hospitalario mas corto fueron
significativamente mayores que en los centros con los
tiempos pre hospitalarios totales mas largos (odds ratio
[OR], 2,00; intervalo de confianza del 95% [ IC], 1,43-
2,78). Al final se determiné que no hubo relacién entre
el tiempo pre hospitalario y la mortalidad global Por lo
tanto, no hay evidencia de la inclusion del tiempo pre
hospitalario de servicios médicos de emergencia en el
analisis de evaluacion comparativa del desempeno.

En el estudio de Champion et al."® y se analizé 55537
muertes dentro del rango de 5 minutos a 4 horas
del accidente, encontrandose que la mayor cantidad
de muertes después del accidente se hallaban en el

periodo prehospitalario mas que en el hospitalario,
mostrandose que el riesgo de muerte después del
accidente por cada minuto durante los primeros 30
minutos era de 0,4%, que aumento a un 1% por minuto
en los 60 minutos posteriores, que progresivamente
fue estabilizdndose, por tal motivo ponen énfasis
a la respuesta temprana del SME, el sistema de
reanimacion y la importancia del actuar temprano por
el centro de trauma.

DISCUSION

En la revisién sistemética realizada no de hallaron Meta
analisis, por lo que consideramos el presente articulo
uno de los primeros publicados abordando este tema,
en especial a nivel nacional.

En esta revisidon se buscé la asociacion entre el tiempo
de atencidn prehospitalaria y la mortalidad en victimas
de AT, que viene siendo la primera prioridad en salud
por la elevada mortalidad que los AT representan.
Se encontré que si bien el tiempo prolongado de
atencion prehospitalaria hasta la llegada a un centro de
emergencia es un factor importante en la mortalidad
y si se muestra una asociacién significativa a esta
como se muestra en los estudios de Chandrasekharan
A et al.®, GAUSS et al.”), TANSLEY et al."®, BONIFACE
et al"”, Champion et al"® o Gonzalez et al."? no
es el unico factor determinante de mortalidad, ni el
mas importante. En diversos estudios se hallé una
asociacion significativa, la presencia de otros factores
como el tipo de transporte, la edad, el sexo, el tipo de
lesidn, la severidad de la lesién, el estado de conciencia,
asi como el uso de medios de seguridad como cascos
o cinturén de seguridad, el consumo de alcohol, los
usuarios vulnerables en la carretera, las caracteristicas
del ambiente, si es rural o urbano, asi como la distancia
entre el lugar del accidente y el centro de emergencia y
elusoonodeunsistemadeemergencia paratransporte
prehospitalario, mostrando este en los diversos
estudios una significativa asociacion a la mortalidad™"
asi como una asociaciéon poco significativa en otros
estudios®'?, pudiendo deberse esta variacion a la
severidad del trauma que presenta el paciente, siendo
este el factor mas importante y constantemente
asociado significativamente a una mayor mortalidad.

Es de esperarse que el resultado del transporte por un
servicio médico de emergencias mas calificado sea
mas eficaz debido al manejo por personal preparado
para intervenir en esta clase de emergencias con
un manejo seguro y adecuado, con la aplicacion
de equipos de proteccidbn para prevenir lesiones
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adicionales o empeoramiento subito del estado actual,
asi como un soporte vital especializado para atencion
prehospitalaria tales como el control de hemorragias,
via respiratoria y la velocidad de llegada desde la
llamada al SME hasta la llegada de la victima a un
centro de atencién, aun cuando hay estudios como
el de Vera-Lépez et al."® que asocian la prestacion de
servicios prehospitalarios en victimas de accidentes
de transito a una mayor mortalidad y aun asi no
encontrando asociacion entre un largo tiempo de
respuesta prehospitalaria y esta, se debe a que en
su mayoria, como lo demuestran en el estudio de
Lovely et al.", existen otros factores, como los antes
mencionados, que se asocian a una mayor mortalidad,
como es el indice de severidad de la lesion.

Sin embargo no es el Unico motivo asociado a la
mortalidad hospitalaria, siendo el nivel del centro
de atencion y su capacidad de actuar frente a esta
clase de emergencias y lesiones graves un factor
importante, encontrandose en el estudio de Mills et
al.” que existe una asociacién a la mortalidad mas baja
en centros hospitalarios no terciarios que en centros
hospitalarios terciarios, siendo la capacidad del centro
de salud donde sea llevado un factor importante en la
mortalidad de las victimas de AT.

Aunque hayan estudios donde no se encuentre una
asociacion entre el tiempo de atencién pre hospitalaria
y la mortalidad en victimas por AT, hay que tener en
cuenta que la atencién pre hospitalaria depende
también de otros factores, en una revision sistematica
Harmsen et al.®” se encontré6 que el transporte
rapido parece beneficioso para pacientes que sufren
traumatismos graves con compromiso de la presidn
arterial, mas en pacientes con lesiones mas leves y
hemodindamicamente estables, no hay mayor aumento
de la mortalidad respecto al tiempo de atencion pre
hospitalaria.

Un aspecto a considerar es la limitada disponibilidad

de estudios que contribuyan a la asociacién de
estas variables a nivel nacional, siendo necesario de
fortalecer las investigaciones en esta area.

CONCLUSION

El tiempo de atencién pre hospitalaria en AT se
encuentra significativamente asociada a la mortalidad
hospitalaria de los pacientes por la necesidad de la
precoz estabilizacion del cuadro del paciente. Sin
embargo esto depende de diversos factores propios
del accidente, y la gravedad del paciente en la escena,
la adecuada extraccion de la victima de AT de la escena
que puede requerir mayor tiempo que el previsto
debido a las limitaciones del servicio que otorga
atencion o por la dificultad del procedimiento, por tal
motivo algunos estudios mostraban menor mortalidad
en tiempos pre hospitalarios mas largos. Dados los
resultados se propone estudiar factores asociados al
largo tiempo de atencién pre hospitalaria.
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