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Vivos Fallecidos Total
Media 36,7SD=1,7 51,18 SD=6,6 39sd=18
De edad No. % No. % No. %
Sexo: Masculino n 91,0 15 88,2 86 90,5
Femenino 7 9,0 2 1.8 9 9,5
Raza: Blanco 61 78,2 n 64,7 72 75,8
No blanco 17 21,8 6 353 23 24,2
Trauma Craneoencefalico 39 41,0 13 13,7 52 54,7
Trauma Cervical 3 3.2 0 0 3 3.2
Trauma de Tdrax 12 12,6 1 1,1 13 13,7
Trauma de abdomen 12 12,6 0 0 12 12,6
Trauma de extremidades " 1,5 1 11 2 2,1
y pelvis
Politraumatizado
con trauma
craneoencefalico 1 11 1 11 2 2,1
Trauma raquimedular 0 0 1 11 1 11
Total 78 82,0 17 18,0 95 100
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TABLA 2. Relacidn entre el tipo de transporte utilizado y el resultado al egreso

Tipo Vivos Fallecidos Total

de transporte No. % No. % No. %
AVA 32 33,7 9 9,5 4 43,2
AVB 7 73 2 21 9 9,5
No sanitario 39 41,0 6 6.4 45 47,1
Total 78 82,0 17 18,0 95 100

TABLA 3. Relacidn entre el indice de trauma y el cumplimiento
de la Hora de oro

Indice Se cumplié No se cumplié
de trauma Hora de oro Hora de oro

No. % No. %
7 0 0 1 100
9 0 0 2 100
10 0 0 1 100
n 0 0 4 100
12 2 66,7 1 33.3
13 4 50,0 4 50.0
14 0 0 7 100
15 n 39,3 17 60.7
16 22 53,7 19 46,3
Total 39 4,1 56 58,9

TABLA 4. Relacion entre la escala de coma de Glasgow y la morta-
lidad por trauma craneoencefélico

Escala de Vivos Fallecidos
Glasgow No. % No. %

4 0 0 2 100

5 0 0 1 100

7 0 0 3 100

8 0 0 1 100

9 4 80,0 1 20,0
10 2 66,7 1 33,3
n 2 66,7 1 33,3
12 3 100 0 0
13 2 100 0 0
14 0 0 1 100
15 25 92,6 2 74
16 1 100 0 0
Total 39 75,0 13 25,0
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TABLA 5. Valor de las variables con relacion a la mortalidad anélisis multivariado

Variables Valor OR IC

de p. LS Ll
Atencion en menos de 1h 0,08 1,00
Atencionen masde 1h 1,36 1,07 104
15-29 0,16 1,00
30-44 0,56 0,08 3,92
45-59 0,14 0,01 3,88
60y + 4,66 0,74 29,2
Transporte AVA 0,04 1,00
Transporte AVB 2,36 1,04 9,54
Auto 3,25 1,06 6,23
Indice de trauma (11y +) 0,07 1,00
Indice de trauma (menos de 11) 16,3 5,06 29,34

Coeficiente de regresion: 49,3
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