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Introducció:    
L'envelliment de la població afecta també al pacient amb politraumatisme. Es tracta de 
una població amb més comorbiditats i moltes vegades polimedicada. Això pot influir en 
el maneig i evolució dels pacients.   
 
Objectiu:    
Analitzar els pacients amb politraumatisme majors de 65 anys que atenem en el nostre 
mitjà i l’existència de factors diferenciadors respecte a la resta de la població. 
 
Metodologia:    
Estudi descriptiu dels pacients inclosos en el Registre PPT del nostre hospital des de 
2013 fins a 2017 amb activació de prioritat 0/1. Es comparen els pacients menors de 
65 anys i majors de 65 anys (s'inclou un subgrup de pacients majors de 75 anys). 
S'estudien les diferències entre els mecanismes lesionals, severitat del traumatisme, la 
mortalitat de l'episodi i estança a l'hospital. 
 
RESULTATS:  
S’inclouen 243 pacients (23,04% majors de 65 anys i un 8,64% majors de 75anys). En 
el grup de majors de 65 anys observem: edat mitjana 74,38 +/-6, caigudes com a 
mecanisme lesional més freqüent (46,4% ) (p<0,0006), Glasgow <8 a la arrivada a 
l’hospital del 51,7% (p<0,005), AIS >3 a la regió crani-cerebral (P<0,03), major 
presència de comorbilitats (64,28%; p<0,001) i una major mortalitat hospitalària (16,6 
vs 33,3%) p 0,20. El trauma greu (ISS>25) es similar en tots dos grups (43,95% versus 
46,42%). La causa més freqüent de la mortalitat és patologia neurològica (57,44%) en 
tots els grups d'edat. No hi ha una diferència estadística significativa en els dies 
d'estada hospitalària. 
 
Conclusió:  
Un quart dels pacients amb politraumatisme atesos al nostre centre tenen més de 65 
anys. Tot i tenir un mecanisme lesional de menys alta energía, tenen una gravetat 
similar als joves i una major mortalitat. 


