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RESUMEN

La atencidn inicial de pacientes politraumatizados en los servicios de emergencia representan
un notable problema de salud por su alto indice de mortalidad y secuelas asociadas al
inadecuado manejo inicial debido al limitado conocimiento del personal de salud; por ello que
se realizo el trabajo titulado: Criterios de enfermeria a considerar para la atencion inicial de
pacientes politraumatizados en un servicio de emergencia, con el objetivo de identificar los
criterios que los enfermeros deben poseer durante la atencion inicial a pacientes

politraumatizados en los servicios de emergencia.

La Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) fue la metodologia empleada en este estudio
secundario, optando por 08 investigaciones cientificas relacionadas al tema, utilizado bases de
datos como Scielo, Cochrane, PubMed, Google Académico, aplicandoles minuciosamente la
guia de utilidad y validez aparente de Galvez Toro; seleccionando para el comentario critico un
estudio titulado “Guia de préactica clinica: Atenciébn en emergencia del paciente
politraumatizado”, determinandose un nivel de evidencia 3 y un grado de recomendacion A

segun GRADE; calificando asi su beneficio en toma de decisiones.

La revision da respuesta finalmente al planteamiento de la pregunta clinica ¢Cuales son los
criterios de enfermeria a considerar para la atencion inicial de pacientes poli traumatizados en
un servicio de emergencia? Refiriendo que la atencién inicial protocolizada de forma secuencial
desde el reconocimiento oportuno de signos y sintomas dentro del examen fisico exhaustivo
utilizando ABCDE ayudaria a minimizar las complicaciones y sus secuelas, mejorando

enormemente la evolucidn clinica y acortando la estancia hospitalaria.

Palabras claves:

Trauma, poli traumatizado, hospital, enfermeria, emergencia.



ABSTRACT

The initial care provided to polytrauma patients in emergency services poses a significant health
issue due to the high mortality rate and adverse effects resulting from inadequate initial
management caused by the limited knowledge of healthcare staff. Consequently, a study titled
"Nursing Criteria to Consider for Initial Care of Polytrauma Patients in an Emergency Service"
was undertaken to pinpoint the essential criteria that nurses should possess while attending to

polytrauma patients in emergency services.

Evidence-Based Nursing (EBN) was the methodology employed in this secondary study,
involving the selection of 8 scientific research studies related to the subject and using databases
such as Scielo, Cochrane, PubMed, Google Scholar, with rigorous application of the utility and
apparent validity guide by Galvez Toro. A study called "Clinical Practice Guidelines:
Emergency Care for Polytrauma Patients” was chosen for critical evaluation, indicating an
evidence level of 3 and a recommendation grade A according to GRADE, thereby validating

its utility in decision-making.

The review ultimately addresses the clinical query: What nursing criteria should be taken into
account for the initial care of polytrauma patients in an emergency service? It proposes that a
standardized initial care process, commencing with prompt identification of signs and
symptoms during a comprehensive physical examination utilizing the ABCDE approach, could
reduce complications and their repercussions, notably enhancing clinical outcomes and

shortening hospital stays.

Keywords:

Trauma, polytrauma, hospital, nursing, emergency.



INTRODUCCION

En la actualidad los sistemas de emergencia se encuentran organizados de tal manera que su
respuesta sea altamente eficiente para beneficio del paciente, optimizando recursos
tecnoldgicos cada vez méas avanzados y recursos humanos cada vez mas competitivos,
destacando la implementacion progresiva de diversos protocolos y actuaciones sistematicas
basadas en flujogramas de actuacion rapida de los muy diversos casos que pudieran presentarse
en las salas de emergencia. En nuestro pais, ya se encuentran implementados protocolos para
abordaje de emergencias obstétricas disminuyendo con mucha eficiencia las complicaciones y
el indice de morbimortalidad en el binomio madre — nifio, haciendo uso estratégico de diversas
metodologias como las claves obstétricas seccionadas por colores para la atencion especifica
de cada una de las complicaciones presentadas durante el embarazo, parto y puerperio

inmediato.

Otro de los casos que ya utiliza un protocolo muy difundido en nuestro sistema de salud, es el
manejo del paro cardiorrespiratorio, independientemente de su etiologia por complicaciones de
patologias cardiovasculares o secundario a eventos accidentales de origen repentino; para éste
diagnostico se cuenta con capacitaciones y entrenamiento para su abordaje con roles de
actuacion establecidos en flujogramas de respuesta organizada para una alta efectividad,
respaldada en estudios y experiencia con base cientifica de las mas importantes instituciones de
todo el mundo, quienes evidencian que la RCP disminuye los indices de mortalidad a un

diagnostico con gran aumento de prevalencia a nivel mundial.

Sin embargo, en una gran mayoria de nuestras salas de emergencia ain no esta bien establecido
el abordaje y manejo de una situacion tan frecuente como el manejo de pacientes con
traumatismos, aplicando muchas veces una atencion obtenida de la formacion del profesional a
lo largo de la experiencia, de su criterio o de la capacidad de respuesta del equipo de salud
presente, haciendo que su manejo no sea secuencial ni similar entre mas de un paciente poli

traumatizado, pudiendo afrontar de formas diferentes.

El término “poli traumatizado” se refiere a una persona que presenta muchas lesiones
potencialmente mortales como consecuencia de un traumatismo. En la actualidad la causa

principal tanto de mortalidad como de dafios son los traumatismos, presentandose con mayor
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prevalencia en los primeros cuarenta afios de una persona y como principal causa de muerte en
todo el mundo en todas las edades; y dado que los traumatismos se encuentran en el cuarto lugar
de las causas de mortalidad, precedido solo por enfermedades cardiovasculares, por el
incremento en los casos de cancer y las infecciones respiratorias, su carga economica es enorme,
tanto directa como indirectamente, debido a los costes asociados a la atencién médica y a la
pérdida de productividad?.

Los traumatismos son una de las principales causas de mortalidad y discapacidad, que es un
cuadro clinico que se presenta con alta incidencia en casi todas partes del mundo, tienen una
amplia gama de causas, tipos de lesiones y gravedad?. El prondstico dependera de la
distribucidn trimodal de la mortalidad, que incluye muertes inmediatas, tempranas y tardias; la
mortalidad de forma inmediata considera a las muertes que se producen inmediatamente
después del traumatismo y hasta minutos después del suceso, esta causada casi en su totalidad
por lesiones muy severas e incompatibles con la vida, entre las que se incluyen los traumatismos
craneo — enceféalicos severo, la decapitacion, el colapso de la via respiratorias, el aplastamiento
por objetos de gran tamafio y peso, el shock hipovolémico por hemorragia exanguinante. La
mortalidad precoz se refiere a las muertes que se producen en las primeras 24 horas del
accidente y estan causadas por lesiones que pueden tratarse como los traumatismos craneo —
encefalicos moderado, el compromiso o la obstruccion de via aérea, la presencia de un
neumotdrax a tension o taponamiento cardiaco, los traumatismo en la pelvis, y la presencia de
hemorragias masivas, entre otras, representan a este grupo de pacientes criticos, donde la
atencion es esencial durante el manejo inicial de los pacientes que han sufrido traumatismos
multiples, reduciendo la mortalidad al proporcionar una atencion oportuna y de calidad. Por
ultimo, ubicamos a la mortalidad tardia dado que se produce después de 48 horas del
traumatismo y suele estar relacionada con secuelas o traumatismos graves; las causas mas
comunes de muerte en esta categoria incluyen los cuadros sépticos secundarios a
complicaciones, la aparicion de coagulopatias y eventos tromboembolicos, presencia de
hipertension intracraneal, y la falla organica multiple son las causas mas frecuentes de muerte

en esta categoria®.

En nuestro pais se produjeron 700.000 siniestros viales en la Gltima década, con 310.000 victimas
mortales, 117.000 personas quedaron incapacitadas permanentemente solo entre los afios 2020 y

2021, lo que ha supuesto importantes costes para la institucion, el Estado y la familia.
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Actualmente se calcula segun estadisticas que aproximadamente el 60% de los politraumatizados
estan relacionados con sucesos posteriores a un accidente de trafico, con una elevada tasa de
mortalidad colocando también a las caidas como la segunda causa mas frecuente de traumatismos.
Esta casuistica ha desbancado a otras enfermedades, pasando del noveno al tercer o cuarto puesto

entre las principales causas de mortalidad 4.

Hay dos maximos de incidencia en la mortalidad por edad: el primero se produce en torno a los
20 afos para las armas de fuego y los incidentes de transito, y el segundo se produce en torno a
los 80 afios para las caidas, siendo en este grupo etario la osteoporosis el principal factor®. Segin
las estadisticas, pierden la vida cerca de millon y medio de personas anualmente en accidentes
de transito, y otros 50 millones sufren multiples lesiones; estas lesiones afectan a individuos de

todas las edades, pero tienen un efecto desproporcionado en la poblacion joven®.

Los pacientes que sufren politraumatismos presentan la mayor tasa de incidencia de ingresos
hospitalarios en los servicios de urgencias y emergencias; estos pacientes también presentan
una elevada tasa de morbilidad y mortalidad global, y es considerado dentro de las causas

principales de mortalidad en las dos primeras décadas de vida’.

Segun un estudio que busca recabar indicadores sobre la carga mundial de morbilidad, el afio
anterior se originaron en todo el mundo mas de 2.5 millones de casos de enfermedad, de ellos
el 11.2% se consideraron lesiones traumaticas, el 29% fueron consecuencia de lesiones sufridas
en accidentes de transito, 12.6% lesiones relacionadas a caidas y 9.16% que supone se
relacionan a eventos aludidos a violencia interpersonal; sin embargo cada afio en Peru este tipo
de lesiones por accidentes de transito provocan una cifra desproporcionadamente alta de visitas
a las salas de urgencias y emergencias ademas de una alta probabilidad de mortalidad. Suponen
un reto importante para el Sistema Nacional de Salud, que necesita asignar recursos
infraestructurales, financieros y humanos que de otro modo podrian haberse utilizado para

abordar otros problemas de salud®.

Dada la naturaleza de nuestro mundo, los pacientes politraumatizados requieren con frecuencia
una atencion prioritaria de alto nivel porque debido al tipo de lesiones que presentan son
considerados con un elevado riesgo de mortalidad, los cuales requieren un trabajo conjunto
entre las distintas especialidades y profesiones sanitarias; a pesar de que en estas situaciones es

necesaria una atencion oportuna, eficiente y especializada, se ha observado con frecuencia una
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atencion que no corresponde con esa exigencia porque con mucha frecuencia se aborda
prioritariamente el aseguramiento de la via aérea, pero no se da la misma prioridad a la

valoracion inmediata general®.

Actualmente se evidencia que en los servicios de emergencia de ciertos hospitales se desconoce
el manejo correcto y secuencial que la enfermera debe asumir con conocimiento aplicando la
destreza y habilidad en su actuar. Este escenario se presenta al recibir un paciente
politraumatizado donde los enfermeros brindan atencion inicial de forma aleatoria, esto se hace
debido a la ausencia de un manual de procedimientos a seguir o de funciones que cada
profesional debe llevar a cabo. Este accionar, pone en peligro al paciente y eleva peligrosamente
su tasa de mortalidad. Considero que este trabajo se justifica porque hoy en dia esta
problematica ha incrementado las cifras de morbimortalidad, las secuelas en estos pacientes son
increibles y agregado el costo social, es por ello es imperativo que las enfermeras actten con
conocimiento cientifico y que apliquen las diferentes técnicas y maniobras en cada fase de la

valoracién inicial y secundaria.

El objetivo primordial de la revision en estudio fue determinar los criterios que debe emplear
los enfermeros al brindar la atencion inicial a pacientes con traumatismos que ingresan a la sala
de emergencia integrando protocolos que permitan proporcionar atencion y cuidados
especializados a los pacientes con algun tipo de traumatismo considerando la exploracion fisica
exhaustiva répida y ordenada, asi como el ABCDE del trauma en la revision primaria para
reconocer y localizar las contusiones, heridas y hemorragias que representen un riesgo potencial
para la supervivencia del individuo afectado, ademas de prevenir posteriores complicaciones,
lesiones secundarias y secuelas en el paciente; por ello la presente revision critica identifica que
es necesario integrar protocolos para el buen manejo del paciente con traumatismo ya que al
conocer la secuencia de actuacion inicial considerando el alto indice de casos clinicos que
representa permitird aumentar las posibilidades de supervivencia, disminuir significativamente
las complicaciones minimizando el riesgo de secuelas relacionadas a las lesiones causadas asi
como reducir los tiempo de estancia hospitalaria asi como los costes sociales y personales que
se ven inmersos en ella, asi mismo, esta investigacion también servira para desarrollar y mejorar
los procesos internos del servicio, asi como para realizar mas investigaciones en las lineas de

emergencias y urgencias.



13

CAPITULO_Il: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

La realizacion de esta revision secundaria, fue utilizando el método utilizado en la presente

revision, el cual implica un proceso de revision de numerosos estudios de investigacion primaria

de prestigio, basados en criterios metodoldgicos fiables, con el fin de proporcionar una
respuesta a una problematica que ha sido identificado en la préctica del entorno clinico, para lo
cual el investigador esta familiarizado con el tema, posteriormente, se han investigado nuevos
aspectos, en los que es necesario buscar informacion y realizar andlisis para actualizar

conocimientos y/o identificar los conceptos actualizados®.

1.2 Metodologia EBE

La presente revision critica, titulada "Criterios enfermeros en la atencion primaria a pacientes
politraumatizados en urgencias”, se ha desarrollado con la ayuda de los cinco pasos de la EBE,
que incluyen el uso prudente, intencionado, claro y sensato de la mejor evidencia de alta calidad
cientifica disponible de los conocimientos de enfermeria para fundamentar las decisiones relativas a los
cuidados del paciente, considerando siempre los valores del paciente y sus preferencias particulares.

La aplicacion de la enfermeria basada en evidencia se estructura en torno a un conjunto
secuencial de etapas integradas que surgen de la relacion fluida entre los enfermeros y sus

pacientes. Estas fases se presentan de forma didactica en las cinco fases siguientes:

Formulacion de la pregunta: En esta fase se aborda una pregunta derivada de la cuestion, la
incertidumbre o el problema que hay que resolver. En el transcurso de la practica clinica
ordinaria, una persona puede plantearse este tema por curiosidad intelectual o por la necesidad
de resolver un problema terapéutico. Estas preguntas deben ser estructuradas y concretas, y
deben identificar claramente a la persona, la poblacion, el entorno, el curso de accién actual y
la nueva intervencién que debe considerarse, asi como el resultado previsto, es por ello que se
plantea como pregunta clinica de la presente revision critica: ¢Cual son los criterios que los
enfermeros deben aplicar durante la atencion primaria de pacientes politraumatizados en

emergencia’?
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Busqueda Bibliogréfica: Incluye realizar una busqueda de fuentes publicadas que arroje la
mejor respuesta a la cuestion o pregunta planteada; esta bldsqueda debe realizarse de forma
analitica para valorar la fiabilidad de los datos obtenidos; en esta fase, el investigador realiza la
busqueda utilizando diversas bases de datos, encontrando numerosos articulos cientificos en
idioma portugués, idioma espafiol e inglés; seleccionando buscadores confiables como
Cochrane, Alicia, Scielo y Google Scholar; al finalizar se eligieron 8 investigaciones, pero s6lo

1 alcanzo superar el filtro proporcionado en la guia de validacion Galvez Toro.

Lectura critica: Se utiliz6 el AGREE Il como instrumento porque es un mecanismo que
analiza, filtra y valora el rigor de la metodologia y de la transparencia con que se realiza una
guia, también pretende proporcionar un marco para calificar imparcialmente la calidad, una
estrategia metodoldgica para la elaboracion de directrices y determinar qué informacion y como
debe presentarse una guia, es asi que el investigador trabajo en esta fase el estudio de una Guia

de préctica clinica titulada “GPC de la atencidn en emergencia del paciente politraumatizado”2?.

Implementacion de las evidencias en la practica: El objetivo de esta etapa es aplicar las
recomendaciones obtenidas con la finalidad de cambiar o reforzar comportamientos que se han
demostrado necesarios y terapéuticos a través de la investigacion y la experimentacion, en
donde por motivos de tiempo no se llegara a esta etapa de la investigacion.

Evaluacion: Para determinar si se han alcanzado los objetivos, es esencial evaluar el impacto
de una intervencidn, teniendo en cuenta datos fisioldgicos, psicoldgicos, de reduccion de costes,

de duracion de la estancia, de satisfaccion laboral y de satisfaccion de los usuarios®?.
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1.3 FORMULACION DE LA PREGUNTA SEGUN ESQUEMA PS

Personal de enfermeria que realiza atencion inicial en el area de
emergencia al paciente politraumatizado sin criterios de
P Problema By o _ _
actuacion especificos debido a la ausencia de un manual de
procedimientos a seguir, lo cual pondria en riesgo su evolucion,
los tiempos de estancia hospitalaria y las posteriores secuelas

de los pacientes.

La atencion de pacientes con traumatismos a su ingreso son asumidas
por los enfermeros al servicio de emergencia muchas veces sin seguir
protocolos que permitan proporcionar atencion y cuidados
especializados a los pacientes con algin tipo de traumatismo,
considerando la exploracion fisica exhaustiva rapida y ordenada, asi
. ., como el ABCDE del trauma en la revision primaria para reconocer y
S Situacion
localizar las lesiones, exponiendo al paciente a potenciales
complicaciones, lesiones secundarias y secuelas de uno de los
eventos con mas alta incidencia en la sociedad local, nacional y

mundial.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Tabla 1. Formulacién de la Pregunta y Viabilidad
PREGUNTA CLINICA FORMULADA:
¢Cudles son los criterios de enfermeria a considerar para la atencion inicial de pacientes

politraumatizados en un servicio de emergencia?

1.4 VIABILIDAD Y PERTINENCIA DE LA PREGUNTA

La pregunta formulada en la presente revision fue considerada viable y justifica notablemente
su pertinencia al proporcionar de forma estratégica y clara una vision general del entorno en
que se desarrollan las atenciones en los servicios de emergencia de los hospitales, haciendo
especial énfasis en la importancia de una adecuada atencién inicial del paciente
politraumatizado y su relacion directamente proporcional con una evolucion clinica favorable,
una menor duracion del tiempo de permanencia hospitalaria, un periodo de recuperacion mas

corto y la disminucion del riesgo de secuelas postraumaticas que enfrentan este tipo de
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pacientes.

1.5 METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Para el desarrollo de la presente revision critica se tuvo que conocer el manejo de la metodologia
para la elaboracion de investigaciones basada en Evidencia en el campo cientifico de la
enfermeria, teniendo como punto de partida a la exhaustiva y minuciosa eleccion de la pregunta
clinica, para lo cual se utiliz6 como método de ayuda al esquema PICOT por su comprobada
efectividad para la formulacion en el curso de este tipo de estudios; seguido de ello, también se
procedio con la seleccion detallada de las palabras claves de utilidad que lograron mostrar su
relacion con el tema tratado en el presente estudio, tomando de forma estratégica las palabras

siguientes: Trauma, politraumatizado, hospital, enfermeria, emergencia.

Por otro lado, también se abordd de forma coherente la consideracion de criterios de inclusion
que resultaron pertinentes para el desarrollo de esta revision, definiendo como un criterio
inclusivo a estudios y publicaciones realizadas por otros profesionales que también se
encontraron implicados de alguna forma en el &mbito hospitalario en la atencion inicial del

paciente con algun tipo de lesion traumatica.

Seguido a dicha etapa, y durante un tiempo referencial de 4 meses, se continud investigando,
en las bases de datos en idiomas inglés, espafiol y portugués, en buscadores como SCIELO,
PUBMED, CUIDEN, Google Académico y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), , optando por
08 investigaciones cientificas relacionadas al tema; los cuales fueron aplicandoles
minuciosamente la guia de utilidad y validez aparente de Galvez Toro, concluyendo en la
eleccion de una guia de practica clinica para el comentario critico con el titulo: GPC de atencion
en emergencia del paciente politraumatizado, realizada por el prestigioso Hospital de
Emergencias Jose Casimiro Ulloa de nuestra ciudad capital Lima, Pert en mayo del afio 2021,
por tener compatibilidad con la pregunta clinica establecida en la presente revision, por tratarse
de una revision bibliografica cualitativa de tipo descriptiva y por contar con un nivel de
evidencia y grado de recomendacion A-lIlI segun la propuesta del modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) que la califica para la

toma de decisiones como beneficiosa.



Palabra Clave Inglés Portugués Sinonimo
Trauma Trauma Trauma Politraumatismo
Hospital Hospital Hospitalar Hospitalario
Enfermeria Nursing enfermagem Personal de salud
Emergencia Emergency emergeéncia Urgencias
Politraumatizado polytraumatized politraumatizado | politraumatizado

Tabla 2. Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para | N° de articulos | N° de articulos
consultada busqueda la busqueda o encontrados seleccionados
Ecuacion de
busqueda
Scielo Abril Trauma, 15 2
Pub Med Abril Traumatismo, 20 2
Cuiden Abril Politraumatismo, 12 1
Google Abril Enfermeria, 50 3
academic Emergencias,
Biblioteca Abril Urgencias. 10 2
virtual de salud

Tabla 3. Paso 2: Registro escrito de la busqueda

17
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Cuadro N° 04: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma Meétodo
Luis  Pancorvo | Guia de practica clinica de | Portal de transparencia de del | https://www.hejcu.gob.pe/P | Espafiol | Revision
Escala, Sonia | atencion en emergencia del | hospital de emergencias José | ortalTransparencia/Archivos bibliografica
Escudero Vidal, | paciente politraumatizado Casimiro Ulloa /Contenido/1301/Guia_pract de tipo
Jorge Herrera ica_clinica_atencion_en_em descriptica
Quispe, Pablo ergencia_del paciente polit
Arredondo raumatizado 2 compressed.
Manrique, Victor pdf
Llacsa  Saravia.
Jaime  Vasquez
Izaguirre, Walter
Fumachi Romero.
Repositorio  digital de la | http://www.dspace.uce.edu. | Espafiol | revision

Manejo prehospitalario del | universidad central del ecuador | ec’handle/25000/25004 bibliografica
Espinoza Celi | trauma facial. - carrera  de  atencion de tipo
Arelis Alexandra prehospitalaria v en descriptivo

emergencias - 2021

Tabla 4. Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogréfica
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Maliza Pacari, [ Manejo del dolor en pacientes | Repositorio  digital de la | http//www.dspace.uce.edu.ec Espafiol | Metodologia:
Cristian Danilo poli traumatizados universidad central del ecuador | /handle/25000/28998 revision  de
- carrera de  atencion tipo
prehospitalaria v en descriptivo
emergencias - 2022
Pefia  Ramirez. Repositorio Digital | https://hdl handle net/20.500. Espafiol | revision de
Nilda Andrea Nivel de conocimiento en el | universidad Norbert Wiener — | 13033/7079 tipo
manejo pre hospitalario del | facultad de ciencias de la salud descriptivo
paciente politraumatizado en | - 2022
alumnos de la
Segunda especialidad en
enfermeria
Belaunde Garcia, Repositorio Institucional | https:/hdl handle net Espafiol | estudio es con

Laura  Adriana;

Ramirez Lopez,
Lisset  Yohana;:
Robles.

Juan Carlos

Caceres

Conocimiento v practica del
personal de enfermeria en la
atencion de pacientes
politraumatizados por el

servicio movil de urgencias.

Universidad Peruana Cayetano
Heredia - 2018

/20.300.12866/3914

enfoque
cuantitativo.
correlacional,
corte

transversal
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Carrillo-Garcia, La satisfaccion de la wvida https://revistas.um.es/egloba | Espatfiol Estudio
C., Rios-Risquez, | laboral de los enfermeros de [ Enfermeria Global: Murcia | | cuantitativo
MlI. etal las unidades moviles de | 14.4 (Oct2015): 266- 275 /article/view/198061 de corte
emergencias de la Region de transversa
Murcia
Estudio
Batista Santana J. [ La ética y la humanizacion del | Revista de Pesquisa Cuidado € | https:/www.imbiomed.com. | Espafiol | descriptivo
C., Lyra da Silva | servicio en una atencion | Fundamental Online mx de caracter
R.C.etal prehospitalaria: jqué piensan | Vol. 4 Nuom 4. Julio-septiembre | /articulo.php?id=93579 exploratorio
los profesionales de 1a salud? | 2012 Pags. 2744-2754 y cualitativo
Lins, Thais | Diagnosticos e intervenciones | Rev. Eletr. Enf Vol.15 no.l1 | https://pesquisa.bvsalud.org/ | Portugués | Estudio de
Honorio; Lima, | de enfermeria en victimas de | Jan. /Mar. 2013 portal/resource/pt/1il-717885 abordaje
Ana Xénia | trauma  durante  atencion descriptivo v
Buarque, et al. prehospitalaria utilizando 1la cuantitativo

CIPE
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1.6 SINTESIS DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA A TRAVES DE LA GUIA DE
VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES DE GALVEZ TORO

: SiNTESIS DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA :
A TRAVES DE LA GUIA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES DE GALVEZ TORO

L CUsles son i Paracen i5on aplicables £50n £5on validos
los Utiles los los Sﬂ;?;gltl:dos seguras las los
Criterios de Walidez resultados o hallazgo_s reEplEiEn de evidencias resultados v
los para mi problema en tu para el los
hallazgos? problema? medic? pacienta? hallazgos?
1 2 3 4 5
GUuia de practica clinica de Se presentd PLedo
atencién en emergencia del resiUltade de Lo resuelve anlicarlo Sl |
paciente pelitraumatizade les hallazgoes b
: : ! Se presenté
WManegjc prehosmt_alano del resultado de R’e_suelve Mo puedo =~ sl
trauma facial los hallazgos parcialmente aplicarlo
Manejo del delor en pacientes Se presento Resuelve Fuedo
i - resultade de ; . Sl =
poli traumatizados los hallazgos parcialmente aplicarlo
MNivel de conccimiente en el
mansgjc hospitalaric del No o Mo puedo
paciente politraumatizade en Mo cusnta P N N
resuehe aplicarlo
alumncs de la segunda con
especialidad en enfermeria resultados
Conocimiento v practica del
personallcdie enferm_erla enla No cLenta Mol Mo puedo ND NO
atencién de pacientes con resuehe aplicarlc
politraumatizadoes por SANMLU
resultadeos
La satisfaccion de la vida
laboral de los enfermercs de Se presenté No o NG pLedo
las unidades maoviles de resultado de b N O
) . resuehre aplicarlo
emergencias de la Region de los hallazgos
Wurcia
La ética v la humanizacién del .
- C, Se presento
semvicio en una atencién Resuelve
. T L resultade de ) MO Sl 5l
prehospitalaria /qué piensan parcialments
i los hallazgos
los profesicnales de la salud?
Diagnésticos & intervencicnes
de enfermeria en Se presenté
victimas de trauma durante resultade de M Nle; Sl =

atencién prehospitalaria
utilizando la CIFE

los hallazgos

Tabla 5. Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad aparentes de

Galvez Toro
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1.7. LISTAS DE CHEQUEO ESPECIFICAS A EMPLEAR PARA LOS TRABAJOS
SELECCIONADOS

Cuadro N® 07: Listas de chequeo segin articulo ¥ su nivel de evidencia
Tipo de Nivel de evidencia
Lista
Titulo del Articulo Investigacidn- v grado de
empleada
Metodologia recomendacidin
Guia de practica clinica de Cualitativa-
atencion en  emergencia  del revision AGREEII AT
paciente politraumatizado bibliografica de
tipo descriptivo
Cualitativa-
Manejo pre hospitalario del
revizsion CASPE B-III
trauma facial. o
bibliografica de
tipo descriptivo
Cuantitativo-
Manejo del dolor en pacientes revision
. . L CASPE Al
poli traumatizados bibliografica de
tipo descriptivo
Nivel de conocimiento en el
manejo pre hospitalario del Cuantitativo- i
. ) i Galvez
paciente poli traumatizado en revision B-III
Toro
alumnos de la Segunda bibliografica de
especialidad en enfermeria. tipo descriptivo
Conocimiento v practica del
Cuantitative —
personal de enfermeria en la Galvez
.. . correlacional de B-III
atencion de pacientes Toro
) ) corte transversal.
politraumatizados por SAMLT
La satisfaccion de la vida
laboral de los enfermeros de las Cuantitativo- )
) o o Galvez
unidades moviles de descriptivo B-II
) Toro
emergencias de la Region de observacional de
Murcia corte transversal
La ética v la humanizacidn del o
Cualitativo-
servicio en una atencion pre o Galvez
] ) o descriptivo de C-II
hospitalaria: jqué piensan los i Toro
caracter
profesionales de la salud? ]
exploratorio
Diagnésticos e intervenciones
de enfermeria en o .
victimas de trauma durante Cuantitativa- Gilvez BN
atencién prehospitalaria descriptiva Toro
utilizando la CIPE

Tabla 6. Lista de chequeo segun articulo y su nivel de Evidencia
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 ARTICULO PARA REVISION

a.

b.

Q ©

@

f.

Titulo de la Investigacion secundaria

Criterios de enfermeria en la atencion primaria de pacientes politraumatizados en
emergencia

Revisor: Lic. Enf. Herinzon Jesus Chavez Libia.

Institucion: Escuela de Enfermeria: USAT. Chiclayo - Peru.

Direccion para correspondencia: Condominio Sol de Pimentel Mz M lote 6

Pimentel. E-mail: herinzochavez@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Guia de préactica clinica de atencion
en emergencia del paciente politraumatizado. Ministerio de Salud, Lima: HEJCU,
2021. [En internet]; 2023. [Consultado el 19 de junio de 2023].
Disponible en:

_http://www.heicu.qob.pe/PortaITransparencia/Archivos/Contenido/1301/Guia praacti

ca clinica atencion en emergencia del paciente politraumatizado 2 compressed.pd
f

Resumen del articulo original:

La presente revision critica se llevd a cabo con la intencion de brindar recomendaciones
para establecer un diagnostico oportuno y poder ofrecer un manejo integral y seguro a
los pacientes politraumatizados qué son referidos al Hospital José Casimiro Ulloa en el
marco de la pandemia COVID-19, para optimizar y estandarizar el proceso de atencion
sanitaria, fomentando al mismo tiempo la toma de decisiones basada en la evidencia y
el uso sensato de los recursos.

Durante la realizacion de la GPC de atencion en emergencia del paciente
politraumatizado, fue una época donde la demanda de pacientes con diagndstico de
COVID-19 positivo fue muy alta y se buscé responder adecuadamente a los casos de
trauma considerando el uso pertinente de barreras de proteccion en el personal
asistencial para disminuir sustancialmente el riesgo de contagio por esta enfermedad. El

estudio es una revision bibliogréfica de tipo cuantitativo con disefio descriptivo; qué


mailto:herinzochavez@gmail.com
http://www.hejcu.gob.pe/PortalTransparencia/Archivos/Contenido/1301/Guia_praactica_clinica_atencion_en_emergencia_del_paciente_politraumatizado_2_compressed.pdf
http://www.hejcu.gob.pe/PortalTransparencia/Archivos/Contenido/1301/Guia_praactica_clinica_atencion_en_emergencia_del_paciente_politraumatizado_2_compressed.pdf
http://www.hejcu.gob.pe/PortalTransparencia/Archivos/Contenido/1301/Guia_praactica_clinica_atencion_en_emergencia_del_paciente_politraumatizado_2_compressed.pdf

24

sera de relevante conocimiento para el equipo multidisciplinario que prestan sus
servicios en emergencias y desastres, considerando a médicos de diferentes
especialidades, personal de enfermeria, tecndélogos y todo el que intervenga en el
desarrollo asistencial con los pacientes politraumatizados en el area de emergencia. Esta
guia también considera como poblacion blanca a pacientes adultos y pediatricos con
diagndstico clinico de politraumatismo que requieran atencion sanitaria en las
instalaciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Las personas que contribuyeron al grupo de desarrollo de directrices de la practica
clinica de atencion en emergencia del paciente politraumatizado, declaran no tener
ningun conflicto de interés, teniendo como Gnico propdsito al elaborar esta pauta el de
estandarizar la practica asistencial en la atencién oportuna en emergencia del paciente
politraumatizado.

g. E-mail de los autores del articulo original: webmaster@hejcu.gob.pe

h. Palabras claves: atencion en emergencia, politraumatizado, guia de préactica clinica.

2.2 Comentario Critico

Las guias de practica clinica se elaboran de forma metddica para servir de recurso en el proceso
de toma de decisiones entre profesionales de la salud respecto a circunstancias clinicas
especificas, desarrollando un rol determinante en la realizacion de directrices de salud, sus
beneficios potenciales son tan importantes como su calidad, la cual puede ser
considerablemente cambiante y situaciones especificas no logran alcanzar estandares basicos,
por ello se empled una lista de chequeo para el desarrollo del comentario critico conocida como
AGREE I, la cual evalla la eficacia de la informacion empleada en guias clinicas, el rigor
metodoldgico, la transparencia con la cual fue elaborada, asi también como la precision de las
diferentes recomendaciones ofreciendo una evaluacion imparcial sobre su validez, es decir, la

probabilidad de obtener los resultados deseados™®.

La lista de chequeo AGREE Il consiste en 23 items claves organizados en seis dominios, cada
area abarca una dimension diferenciada de la calidad de la guia. La primera parte de la directriz
se denomina "ambito de aplicacion y objetivo™ y consta de tres sub apartados: las cuestiones
clinicas concretas, el grupo de pacientes al que va dirigida y el objetivo general de la directriz.
La segunda area trata de la participacion de las partes interesadas, término que se refiere al
grado en que la guia refleja las perspectivas de las personas que van a utilizarla. El tercer &ambito

se organiza en funcidn del rigor de la elaboracion, que se refiere al procedimiento que se utilizd


mailto:webmaster@hejcu.gob.pe
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para obtener y analizar los datos, asi como a las técnicas que se emplearon para crear las
sugerencias y mantenerlas actualizadas. La claridad de la presentacion se evalla en la cuarta
categoria, que tiene en cuenta el lenguaje utilizado, asi como la estructura y el disefio de la guia.
La ultima categoria es la aplicabilidad, y aqui se examinan las diversas repercusiones del uso
de la guia en términos de consideraciones organizativas, de comportamiento y financieras. El
ultimo componente se conoce como independencia editorial, y se refiere a la imparcialidad de
las sugerencias, asi como a la identificacion de cualquier posible conflicto de intereses por parte

del equipo encargado de elaborar la guia'®.

La directriz sujeta a analisis fue la Guia de practica clinica de atencion en emergencia del
paciente politraumatizado, analizando el alcance y objetivo en su primer dominio, donde nos
indica que ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, para orientar
la practica clinica en el area de emergencia, para diagnostico y manejo temprano del paciente
politraumatizado; esta guia tiene como objetivo brindar recomendaciones para establecer un
diagnostico oportuno y poder ofrecer un manejo integral y seguro a los pacientes
politraumatizados que son referidos al hospital, con el objetivo de mejorar y normalizar las
préacticas sanitarias, fomentando la toma de decisiones basada en pruebas y haciendo un uso

mas eficiente de los recursos disponibles.

El desarrollo de la guia fue planteada dentro del contexto de la pandemia originada por SARS-
CoV-2, época donde la demanda de pacientes con diagnéstico de COVID-19 positivo, fue muy
alta y se buscé responder adecuadamente a los casos de trauma en pacientes adultos y
pediatricos, considerando el uso pertinente de barreras de proteccién en el personal asistencial
para evitar y/o reducir el riesgo de contagio por esta enfermedad, ya que los accidentes de
transito aln constituyen un problema de salud publica de alta incidencia y de manejo complejo
pues llegan a provocar dolor, muerte y lesiones discapacitantes, con repercusion econémica en

la victima, su familia y en la sociedad.

Dentro del segundo dominio donde considera la participacion de los implicados en la
realizacion de la guia de practica clinica, encontramos que no se incluye a todos los grupos
profesionales dada la implicancia del nivel de abordaje que requiere el paciente con el
diagnostico de politraumatismo, sin embargo, se valora que todo el equipo elaborador cuenta
con especialidades pertinentes compatibles con la necesidad del objeto de estudio de la

investigacion. Asi mismo, se ha valorado los puntos de vista y preferencias de la poblacién
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diana para formular las recomendaciones vertidas en la guia de préctica clinica, ademés de

considerar los aspectos epidemioldgicos asociados al entorno.

Para el tercer dominio se realiza la evaluacién del rigor cientifico, que cosiste en el manejo
cuidadoso y el tratamiento de la informacion, datos o técnicas para eliminar o reducir
significativamente cualquier aspecto que pudiese condicionar o sesgar, ya sea por creencias u
opiniones que hagan de la informacion captada algo subjetivo, haciendo referencia una serie de
procesos mentales que conducen a una conclusion apropiada en relacion con la revision en

cursot?.

Para el presente estudio se consultaron Guia de Practica Clinica que cursaron con un porcentaje
de AGREEII, el cual evalua el rigor metodoldgico y la transparencia con la cual se elabora una
guia, superior al 60%, lo que nos indica que es confiable para utilizarlo como referente para la
revision critica del presente trabajo. Asi también se indago en los buscadores como Medling,
Pubmed y Lilacs, en donde se utilizaron para la basqueda palabras claves estratégicamente
enfocadas al tema de investigacion, teniendo en cuenta el criterio de busqueda de estudios que
no excedan los 5 afios de publicacion; ademas las recomendaciones se elaboraron de acuerdo
con el enfoque GRADE v tras realizar un analisis de la evidencia encontrada.

En el cuarto dominio se evalla la claridad de la presentacion, donde el lenguaje empleado en
las recomendaciones; las cuales fueron sustentadas con evidencia de rigor cientifico confiable;
son especificas y pertinentes para el grado y nivel académico de la poblacion diana, ademas de
mostrar estratégicamente organizados una serie de flujogramas que muestran una secuencia
facilmente identificable y aplicable para el abordaje y manejo de los distintos tipos de trauma

segun el diagnostico y la condicién del paciente.

En el quinto dominio en el que se valora la aplicabilidad de la guia de préactica clinica se valora
en como deben ser ejecutadas las recomendaciones, considerando las posibles implicancias
sobre la disponibilidad de los recursos existentes, asi mismo, indican criterios de monitoreo y
auditoria, las cuales son ejecutadas por las jefaturas de departamentos que tienen a cargo el area
de emergencia para lograr obtener los indicadores de porcentaje de adherencia a la GPC de

atencion al paciente politraumatizado.



27

En el ultimo dominio se analiza de independencia editorial el cual valora la transparencia de los
miembros del grupo elaborador de la guia de préactica clinica, los cuales demostraron sus
principios éticos al no tener ningun conflicto de intereses, siendo el objetivo primario evitar el
sesgo al buscar estandarizar la practica asistencial en la atencion oportuna en emergencia del
paciente politraumatizado; también se incluye un apartado de evaluacion global donde se
califica la calidad general de la guia y su nivel de recomendacion para poner en préctica,

alcanzando un resultado del 97% para la guia de practica clinica en estudio.

En contraste con realidades de paises del primer mundo, se encuentran con antecedentes como
el del servicio de Urgencias Canario de Gran Canaria — Espafia, en el que refuerzan la
importancia de la implementacion de protocolos de actuacién para el abordaje eficiente del
paciente con traumatismos, concluyendo que el entrenamiento constante y la adecuada
ejecucion sistematica de la valoracion, deteccion y tratamiento inmediato de los sucesos que
representan un riesgo inminente para la vida del paciente en muy corto espacio de tiempo evita

que alguna lesion pueda pasar desapercibida®®.

Asi mismo, uno de los métodos mas utilizados en el mundo y desarrollado por organizaciones
norteamericanas fue desarrollado el soporte vital avanzado en trauma (ATLYS), el cual en su 10?
edicion actualizada, menciona gue el manejo del paciente con algun tipo de trauma se organiza
en etapas claramente definidas, donde la valoracidn inicial primaria, la evaluacion secundaria,
la categorizacion y la reevaluacion continua son la constante recomendacion en la atencién al
paciente con traumatismos, evidenciando asi una metodologia valida para alcanzar altos
estandares de atencidn clinica que permitira el abordaje mas eficiente para un tipo de paciente

con un alto grado de complejidad como este!*,

También destaca un estudio comparativo que estudia la mortalidad de los pacientes con
traumatismos producidos por accidentes de transito muestra que en Colombia se presentd un
indice de mortalidad menos favorable en comparacién con Espafia y Estados Unidos,
reconociendo al traumatismo como una problematica de salud recurrente de interés pablico y
afirmando en su investigacion que la evaluacion sistematica recomendada en las guias de
practica clinica para la atencion del paciente adulto son recomendables para su uso en el campo
clinico y planteando la adaptacion de medidas exitosas en otros paises a su realidad™®.

Las evidencias cientificas de una investigacion realizada una universidad en Barcelona muestra
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una relacion entre los accidentes de transito y el manejo clinico del trauma, en la que deja en
evidencia que, si no se toman medidas oportunas, los traumatismos continuaran incrementando
y encabezando los factores potenciales mas altos de mortalidad generada, por ello afirma como
una evidencia a destacar que las actuaciones clinicas del personal que toma las decisiones en el
area de emergencia influye notablemente sobre la evolucion del paciente. Rubiano AM, et al,

recomendaciones relacionadas con la atencion inicial de urgencias®®.

En una investigacion realizada por Soria A., Freire T., en el Ecuador, la cual tuvo como objetivo
la evaluacion realizada durante la atencion que los enfermeros brindan a pacientes
politraumatizados en un servicio de emergencia, el cual concluyo que la adquisicién de
conocimientos con base cientifica por parte del personal de enfermeria es imperativa para los
enfermeros, ya que es un requisito previo para proporcionar los cuidados adecuados y disminuir
la probabilidad de que se produzcan mas lesiones potencialmente mortales que puedan poner
en peligro el estado del paciente politraumatizado®’.

En Cuba, en una investigacion realizada por Horta en el 2022, donde su objetivo fue describir
cuales son las actividades principales a ejecutar en la atencion de pacientes con multiples
traumatismos, donde se concluy6 que para atender a un paciente con traumatismos se necesita
un equipo multidisciplinar con formacion en soporte vital y capacidad para llevar a cabo

técnicas de salvamento aplicando metddicamente los principios ABCDE?,

A nivel nacional encontramos que en una investigacion realizada por Carranza en Trujillo en el
afio 2019, especificamente en la Red de Salud de la ciudad nortefia de Pacasmayo, en el que
busco determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento del personal asistencial
de enfermeria y las préacticas del cuidado aplicadas al paciente con traumatismos multiples
ingresados en su servicio de emergencia; encontrando que el 100% del personal asistencia de
enfermeria del servicio de emergencia evidenciaron un nivel de conocimiento malo, mostrando
un 77% de practica de los cuidados de enfermeria calificado como deficiente y alcanzado solo

un 23% de buenas practicas®®.

Una definicion del Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos (ACSCOT) afirma
que los sistemas de abordaje de trauma son “un esfuerzo articulado, integrado dentro de los
sistemas locales de salud, que son ejecutados en un ambito geografico establecido, que brinda

altos estandares de cuidados en todos los pacientes con multiples traumatismos”. Esto se debe
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a que el tratamiento de un paciente politraumatizado presenta dos caracteristicas Unicas que no
se dan en otros pacientes quirargicos, por un lado, suele requerir operaciones intrincadas que
exigen varios especialistas; esto disminuye la influencia de un especialista en particular y pone
de relieve la importancia de la experiencia y conocimiento de todo el equipo multidisciplinario.
Por otra parte, el tiempo que transcurre hasta que finaliza el tratamiento es un factor prondstico,
y la propia terapia es un componente pronostico critico.

En la Guia de Practica Clinica analizada, las recomendaciones finales se abordan en las
directrices para la rapida atencidn inicial del paciente politraumatizado utilizando la
mnemotecnia ABCDE, el cual aborda el control de las vias respiratorias del paciente y el manejo
con proteccion cervical (A), el control del sistema respiratorio (B), el control de la circulacion
(C), la evaluacién del estado neuroldgico (D) y la exposicion ambiental (E). Dado que la vida
de la victima dependerd de ello, cada uno de estos aspectos debe examinarse de forma
correlativa y secuencial, y cada uno debe tratarse de forma rigurosa. Concretamente, no debe
continuar, saltar u obviar ningun pardmetro hasta que no se haya evaluado eficientemente el

que le precede.

Sin embargo al contrastar con la realidad de muchas salas de emergencia de nuestro entorno
local no se cuentan con un protocolo concretamente establecido para el abordaje de este tipo de
pacientes, siendo el factor comin el manejo limitado por la pericia del personal de turno
careciendo de uniformidad y organizacion; como si se encuentran definidas, organizadas y
estandarizadas para otro tipo de emergencia, como lo son las emergencias cardiovasculares,
destacando la parada cardio respiratoria la cual es manejada con un algoritmo bastante
difundido, concientizado y estandarizado. Otras emergencias con protocolos de manejo
establecidos son las emergencias obstétricas que consiste en el uso de claves obstétricas
clasificada por los colores amarillo rojo y azul segun el cuadro clinico presentado por la gestante

y esta implementado en todos los niveles de atencion.

Por ultimo, en la Asociacion Esparfiola de Cirujanos mencionan de forma relevante en sus Guias
Clinicas sobre la importancia de la implementacion de un protocolo de trauma en las
instituciones ya que esta disminuye la tasa de mortalidad en un 10-20 % y reduce en un 50 %
las muertes evitables. A ello se le suma que los médicos, enfermeros y otros miembros del
personal que interacttan con los pacientes y/o sus familias tambien deben recibir una formacion

excepcional como parte de los requisitos de calidad del protocolo para todas las fases de la
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atencion al paciente?.

2.3 Importancia de los resultados
Los resultados de la presente revision indican que la atencion inicial a los pacientes con algun
tipo de traumatismo que se realicen de forma organizada sistémica y protocolizada siguiendo
los lineamientos de una GPC mejorara los criterios de actuacion en los servicios de emergencia,
al ejecutar las recomendaciones para su atencion de forma secuencial desde el reconocimiento
oportuno de signos y sintomas dentro del examen fisico exhaustivo, utilizando protocolos como
el ABCDE ademas de orientar sobre las pruebas diagnosticas de eleccion y ofrecer pautas para
el manejo terapéutico ademas de destacar el beneficio de reducir las complicaciones y las
secuelas para mejorar considerablemente el pronostico del paciente y reducir la permanencia
hospitalaria; a su vez que permite reducir el riesgo de complicaciones agregadas a los eventos
traumaticos que presentan los pacientes ingresados a la sala de emergencia con el diagnostico
en estudio, también se concluye que el abordaje basado en el uso de guias y protocolos se
facilitara la toma de decisiones a los profesionales sanitarios sobre circunstancias clinicas
concretas, cumpliendo un rol fundamental en el desarrollo de politicas sanitarias, recordando
también que sus beneficios potenciales son tan importantes como su calidad; sin embargo, su
ejecucidn sin una evaluacion eficiente podria representar en algunas circunstancias especificas

gue no se pueda lograr alcanzar los requerimientos estandarizados minimos basicos.

2.4 Nivel de evidencia
Para evaluar la calidad de los datos utilizados en las guias clinicas, el rigor metodologico y la
transparencia con que se elaboraron, asi como la calidad de algunos aspectos de las
recomendaciones, se elabord el comentario critico utilizando la lista de comprobacion
AGREEII. Esta evaluacion proporciona una valoracién imparcial de la validez de las
recomendaciones, o de la probabilidad de que produzcan los resultados deseados, mientras que
para la valoracion del grado de evidencia encontrada se determind de acuerdo con el sistema
GRADE de graduacion de recomendaciones, valoracion, desarrollo y evaluacion, lo que nos
llevd a determinar un nivel de evidencia Ill, debido a que esta clasificacion tiene en cuenta
informes basados en experiencias recolectadas dentro del entorno clinico, la intensa bisqueda
de estudios de tipo descriptivo o a los informes realzados por comités de expertos.

Adicionalmente, se determin6 como apropiado un grado de recomendacion A.
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2.5 Respuesta a la pregunta

La respuesta asistencial protocolizada para el manejo del paciente politraumatizado es uno de
los criterios mas importantes que el personal de enfermeria debe aplicar durante la atencion
primaria de urgencias con pacientes politraumatizados. Esta respuesta para el manejo del
paciente politraumatizado inicia con la exhaustiva exploracion fisica primaria y secundaria
haciendo uso del ABCDE del trauma el cual incluye el control y desobstruccion de la via aérea,
el soporte hemodindmico a nivel cardiovascular, el reconocimiento del estado neurol6gico sin
pasar por alto el entorno, el reporte de antecedentes, la cinematica o biomecanica del trauma el
cual ayuda a la identificacion de riesgos potenciales de signos y sintomas de interés.

También se muestra la importancia de conocer los principales exdmenes clinicos, pues compete
al personal de enfermeria su efectivizarlos durante a atencion multidisciplinaria al paciente.
Otra de las evidencias que muestra son las posibles complicaciones a enfrentar y orienta sobre

las secuelas resultantes de ella.



Nivel de

D:
Calidad
muy baja

Evidencia

Recomendacion

El sintoma cardinal productc de las lesiones
tisulares, es el dolor, de diferente magnitud, mas
evidente en el paciente consciente que en aquel
con trastorno de sensorio. Este dolor estara en
relacion al segmento corporal afectado.

El trastorno de sensorio implica un compromiso
mas severo (trauma cranecencefalico, shock
hipovolémico).

_ Recomendacion

Grado de

Fuerte a
favor

Recomendacion

Grado de
Recomendacion

DE PATOLOGIA CLINICA

* Hematocrito y grupo sanguineo son suficientes
para ingresar a laparotomia de urgencia en
pacientes inestables

« Considerar pruebas cruzadas por posibilidad de
transfusiéon

« En caso se encuentra el paciente estable se
debe solicitar hemograma completo, glucosa,
creatinina, urea, gases arteriales, grupo
sa neo y perfil de coagulacion.

DE IMAGENES

o Los estudios radiograficos dependen de la
estabilidad y de la evaluacién individualizada
del paciente, En un paciente |Inconsciente
pueden incluir radiografia de térax en AP,
columna cervical lateral y palvis,

« En pacientes Inestables la ecografia FAST es
recomendada en el area de reanimacion,
aunque se puede prescindir de ella e ingresar a
sala de operaciones cuando asl lo amerite el
caso

« Tomografias en casos que se requiera evaluar
lesiones especificas en pacientes

___termodinamicamente estables

EXAMENES ESPECIALES

COMPLEMENTARIOS

e Se tomaran otros examenes auxiliares
dependiendo de los hallazgos de la evaluacion
inicial y de la evolucion del paciente, siempre
teniendo en cuenta la estadidad hemodinamica

Fuerte a
favor

Fuerte a
favor

Débil a favor

32



Nivel de
Evidencia

Recomendacién

Grado de
Recomendacién

B:
Calidad
mocderacla

REVISION PRIMARIA

A VIA AEREA CON CONTROL DE LA
COLUMNA CERVICAL
Lo primero que se evalua en el examen inicial es
la respuesta verbal. Sitras llamarle nos responde
es muy dificil que presente obstruccion de la via
acrea.
Pacientes con disfonia, ronquido, vomitos o
sangrado por nariz 0 boca pueden tener riesgo de
compromiso de la via aerea.
Se sospecha lesion de columna cervical en
aquellos pacientes con historia de traumatismo en
la cabeza, dolor en el cuello © que esten con
trastorno de sensorio que impida obtener datos.
Son  criterios de intubacion (sea por via
orotragueal, nasciragueal o quirdrgica): Apnea,
FR>35 o0 <10 por minuto, Glasgow < 8 o deterioro
brusco del mismo, trauma maxilofacial severo,
hemorragia masiva en cavidad oral, traumatismo
tragueal importante, sospecha de quemadura
inhaladora.

B. VENTILACION Y RESPIRACION

Una adecuada ventilacion estara garantizada por
una via aerea permeable, un adecuado control
central de los movimientos respiratorios y una
pared toracica integra. Las lesiones que pueden
comprometer severamente la ventilacion son el
neumotdrax a tension, el neumotdrax abierto y el
torax inestable con contusion pulmonar, deben
buscarse y resolverse antes de pasar al siguiente
paso. Para evaluar en este paso al paciente, se
debe descubrir el térax del paciente y proceder a
la inspeccidn visual y la palpacion, valorar la
frecuencia respiratoria, la simetria de los
movimientos respiratorios, la presencia de heridas
penetrantes y de enfisema subcutaneo.

Son criterios de neumotdrax a tension: shock,
ingurgitacion yugular, murmullo vesicular abolido e
hiperresonancia en el hemitdrax afectado.

Fuerte a
favor
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C. CIRCULACION CON CONTROL DE LA
HEMORRAGIA
Todo paciente en shock se considerara de causa
hipovolémica por sangrado hasta no demostrar o
contrario. El shock se identifica por palidez, piel
fria y trastorno de conciencia. Debemos controlas
las funciones vitales y monitorizar al paciente. Si
no existe latido se iniciaran inmediatamente
maniobras de RCP.
Se debe identificar y controlar la hemorragia
externa severa.
Se deben identificar los sitios posibles de
hemorragia interna: torax, abdomen,
retroperitoneo, pelvis y huesos largos proximales.
Son criterios de taponamiento cardiaco: shock,
ingurgitacién  yugular y ruidos cardiacos
disminuidos.

D. DEFICIT NEUROLOGICO

Son signos de compromiso neurolégico: trastorno
de conciencia, anisocoria vy sighos de focalizacion.
El nivel de conciencia se valora mediante |a escala
de Glasgow.

Ante la sospecha de lesidn, solicitar evaluacion
neuroquirdrgica inmediata y valorar la necesidad
de TC cerebral con ventara ésea.

E. EXPOSICION / MANEJO DEL ENTORNO

Se debe desnudar completamente al paciente y
cubrirlo con sabanas secas, una manta, frazada o
manta térmica, sin olvidar la fluidoterapia
intravenosa con liquidos tibios, para evitar o
minimizar la hipotermia por exposicion.

COLOCACION DE SONDAS
Sonda nasogastrica: Evita la distension gastrica vy
una posible broncoaspiracion, identifica

sangrados digestivos. No debe ponerse si existen
signos de fractura de la base del craneo, como
epistaxis, otorragia, hematoma en ojos de
mapache o mastoideo, debemos colocar la sonda
por la boca.

Sonda vesical. Evitar si existe sangre en meato ©
hematoma en escroto, signos compatibles con
rotura uretral. En estos casos considerar la
realizacion de puncién suprapubica.

Fuerte a
favor
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Recomendacién

REVISION SECUNDARIA
Una vez salvada la urgencia vital, procederemos
al examen secundario, debiendo estar el enfermo
estable. Este es demas el momento oportuno para
realizar los estudios radiolégicos, (como minimo
radiografia de toérax, lateral cervical y de pelvis)
analiticos y pruebas complementarias especiales.
1. HISTORIA/ANTECEDENTES:
Recoger informacién sobre el mecanismo lesional
y sobre los antecedentes del paciente, alergias,
patologia previa, mediacion habitual y comidas.

s A Alergias

oM. Medicamentos

¢ P: Patologia previa/ embarazo

oLl Libaciones y ultimos alimentos

¢ A: Ambiente y eventos relacionados con trauma
2. EXAMEN FISICO:
Cabeza v cara: inspeccién y palpacion del cuero
cabello, craneo y cara, buscando lesiones
externas, fracturas y sangrados. Palpar el craneo
en busca de heridas a colgajo, meter los dedos
para palpar posibles fracturas. Si existen heridas
sangrantes se procedera a cohibir la hemorragia
mediante compresion local. Valoracién
oftalmolégica, valorar la agudeza visual, tamafio y
reactividad pupilar. Retirar cuerpos extrafios antes
de que aparezca el edema palpebral. Los
traumatismos maxilofaciales que no comprometen
la via aérea deben tratarse con paciente estable.
Columna cervical v cuello. Se debe suponer una
lesién cervical inestable en todo paciente
politraumatizado. La ausencia de déficit
neurolégico no descarta la lesion cervical.
Procederemos a inspeccionar el cielo con un
ayudante que mantenga el control cervical
mediante traccién. Nos fijaremos en la posicion de
la traguea que debe ser medial, si esta desviada
sospechar neumotérax a tension. Las venas del
cuello no suelen verse por la hipovolemia, si se
visualizan estamos obligados descartar
neumotdrax a tension o taponamiento cardiaco.
El enfisema subcutaneo nos debe hacer pensar en
neumotdrax o rotura de traque. Explorar la nuca,
buscando zonas de crepitacion y/o dolor. Palpar
las apdfisis espinosas de C1 a C7 y en caso de
cuello sintomatico e imposibilidad de realizar

Grado de
Recomendacion

Fuerte a
favor
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correctamente Rx lateral de columna cervical
(fraccionando los brazos) se recomienda la realizacion
de un TAC cervical urgente.

Tdrax: lainspeccion y la palpacion ha de ser completa.
Del térax anterior y posterior. Valorar los movimientos
toracicos, buscar la presencia de enfisema
subcutaneas, revisar las heridas ya detectadas vy
valorarlas y tratar las no detectadas en el examen
inicial. Auscultacion cardiopulmonar y percusion de
ambos hemitérax, valorando la presencia de
neumotoérax, hemotérax y contusién pulmonar. Se
comprobara la permeabilidad de los tubos toracicos.
Solicitar Rx de torax y ECG.

Abdomen v pelvis: fundamental es saber cuanto antes
si el abdomen es quirdrgico o no, aungue en la
actualidad, la actitud conservadora en trauma cerrado
es habitual incluso en pacientes con lesion traumatica
de los organos sdlidos. El examen abdominal normal
inicia, no excluye wuna lesion intrabdominal
significativa, por lo que es importante observar vy
reevaluar frecuentemente al paciente. Mediante Ia
inspeccion descartar erosiones o hematomas, heridas
y lesiones en banda por cinturdn de seguridad, que nos
hagas buscar posibles lesiones internas. Palpar el
abdomen en busa de dolor o defensa, percutir y
auscultar el abdomen en busca de ruidos o de su
ausencia (el hemoperitoneo provoca ileo paralitico).
En pacientes inestables o con discreta inestabilidad
hemodinamica podemos optar, tanto en trauma
cerrado como en ftrauma penetrante, el TAC
abdominopélvico.

Extremidades v espalda: Inspeccionaremos buscando
heridas, deformidades anatdmicas, luxaciones,
fractura, etc. Palparemos las extremidades en busca
de zonas dolorosas, crepitacion y presencia ©
ausencia de pulsos periféricos, buscando fracturas. Se
curaran las heridas y se inmovilizaran las fracturas. La
ausencia total de sensibilidad en una extremidad es un
dato de lesién neuroldgica, que cuando se asocia a
grandes fracturas y perdida de partes blandas,
generalmente es indicacién de amputacién. Se
explorara la pelvis presionando las palas iliacas vy el
pubis para descartar fractura. Se colocara al paciente
en decubito lateral para explorar la espalda. Se
movilizara al paciente entre 3 personas, controlando
cuello, cintura escapular y cintura pelviana. Se
inspeccionara y palpara la columna vertebral en toda
su extension, buscando zonas de crepitacion y dolor,
ademas de fijarse en la correcta alineacion.

Fuerte 4
favor
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MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

¢ Recibir el informe del personal prehospitalario
de emergencia.

¢ Trasladar al paciente desde la camilla de la
ambulancia: mantener la inmovilizacién de la
cabeza y columna cervical.

¢ Mantener y comprobar el funcionalismo de
todas las intervenciones iniciales.

¢ Retirar toda la ropa.

¢ Establecer prioridades del examen primario,
por el jefe de equipo.

¢ Iniciar las medidas terapéuticas tan pronto
como se identifigue su necesidad.

Fuerte a
favor

B:
Calidad
moderada

TERAPEUTICA

A VIA AEREA CON CONTROL DE LA

COLUMNA CERVICAL.

Si el paciente no contesta deberemos favorecer la
apertura de la via aerea con la elevacién de la
mandibula o con la maniocbra frente-mentdn
modificada, siempre con estricto control cervical,
explorar orofaringe en busca de cuerpos extrafios,
realizar aspirado o barrido digital o con pinzas de
Magill, si el problema no se resuelve colocar una
canula orofaringea y ventilar o proceder a
intubacion orotraqueal. En caso de persistir
obstruccién en via aérea, recurriremos a técnicas
mas invasivas como la cricotirotomia por puncion
O quirdrgica. La tragueostomia si bien no es un
procedimiento de emergencia, se ha de considerar
si el paciente requiere una via aérea definitiva
durante su evolucion.
Siempre se debe realizar inmovilizacion cervical,
conh collarin rigido, hasta que se haya descartado
lesion cervical.

B. VENTILACION Y RESPIRACION.
Se debe mantener un correcto aporte de 02,
mediante mascarilla tipo venturi o mediante
intubacion orotraqueal. Se evitara siempre la
realizacién intubaciones no regaladas cuyo uso se
acompafia de mayor numero de complicaciones y
peor pronéstico. Si existe neumotérax a tension
debe ser drenado con un catéter de grueso calibre
en el 2° espacio intercostal linea media clavicular
del hemitérax afectado. En casos de neumotdérax
simple, se colocara un tubo de drenaje pleural en
el 5° espacio intercostal en linea axilar media.
Conectado a un sistema de sello de agua.

Fuerte a
favor
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Las heridas soplantes se sellaran mediante un
aposito en tres de sus lados para permitir la salida
del aire.

A.CIRCULACION CON CONTROL DE LA

HERMORRAGIA.

Si no existe latido de iniciaran inmediatamente las
maniobras de RCP. Se busca un acceso venoso
mediante canalizacion de dos vias venosas de
grueso calibre (14-16 G) En caso de no poder
canalizar una via periféerica se debe canalizar
mediante catéter venoso central o por via quirdrgica
mediante flebotomia en venas cefalica, basilica o
tibial segun el caso, siempre dependiendo de la
localizacion del traumatismo. El liquido sera una
solucién cristaloide (suero fisiologico, lactato de
Ringer) en algunos casos se utilizaran los coloides
(poligelina) Se iniciara la perfusién de volumen a
chorro y se graduara la velocidad de infusion segun
la respuesta del paciente. Si se estabiliza se
mantendra una perfusién a menor volumen. En
caso de hemorragia severa se debe administrar
transfusion de paquete globular O negativo sin
cruzar y cruzar sangre en caso necesite mas
unidades. Realizaremos compresién  manual
directa sobre la herida y en caso de utilizar férulas
neumaticas, deberan ser frasparentes para
controlas la hemorragia. Los torniquetes solo deben
utilizarse en casos excepcionales en una
extremidad con hemorragia externa masiva no
controlada con compresion directa.

B. DEFITIC NEUROLOGICO.

Es importante evitar mayor dafio neurolégico
secundario al trauma, asegurando la administracién
de oxigeno y manteniendo una adecuada presién
arterial mediante fluidos yfo hemoderivados. Se
debe realizar una interconsulta neuroguirdrgica
inmediata ante la sospecha de lesion neuroldgica.
C. EXPOSICION / MANEJO DEL ENTORNO
Luego de la exposicion del paciente, evitar que
sufra hipotermia mediante cobertores, sueros de
infusion tibios y control de temperatura del area de
reanimacion.

Fuerte a
favor

D:
Calidad
muy baja

Con estas modificaciones relativamente simples,
los sistemas EMS han mejorado notablemente la
supervivencia después de un paro cardiaco.
Ademas de minimizar las interrupciones de la
compresion toracica se ha demostrado que la RCP
de alta calidad, mejora la supervivencia.

Débil a
favor
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Nivel de . Grado de
. - Recomendacion -,
Evidencia Recomendacién
Las complicaciones estdn en relacién a los
érganos lesichadeos, a la intensidad del
traumatismo, caracteristicas propias del paciente
y al manejo inicial oportuno. Las mas graves son:
+ Acidosis.
+ Hipotermia.
B » Coagulopatia
. ; is ; Fuerte a
Calidad (La conjuncion de estas 3 primeras se conoce
gt » favor
moderada como la “triada de la muerte”)
¢ Shock hipovolémico.
+ |nsuficiencia Ventilatoria.
e Trauma encefalico grave.
¢ Amputaciones.
s Infecciones de heridas y partes blandas.
. . .
Nivel de . Grado de
. - Recomendacion L
Evidencia Recomendacién
¢ Calidad ¢ Limitacion funcional temporal o permanente.
béjaal ad | o postracion cronica. Debil a favor
¢ Alteraciones conductuales y sensoriales.

2.6 Recomendaciones

> Sensibilizar de forma eficiente la importancia de la aplicacion de las GPC en los
servicios de emergencia y en el personal asistencial en los diferentes establecimientos
de atencidn de urgencias y emergencias.

» Gestionar la implementacion de talleres con estaciones practicas que permitan simular
la atencidn inicial de este tipo de casos clinicos en los diferentes establecimientos de
atencion de urgencias y emergencias.

» Fomentar la formacion continua del personal de enfermeria en la evaluacion y atencion
de pacientes politraumatizados en los servicios de urgencias.

» Canalizar la implementacién de politicas de salud publica desde nuestras autoridades
para el beneficio de la sociedad.

» Sugerir laensefianza impartida en los diferentes niveles de formacion de pre y postgrado
sobre los criterios de tratamiento primario de urgencias a pacientes que han sufrido

maultiples lesiones.
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Contexto-Lugar
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Entorno hospitalario

Personal de

Personal asistencial de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Salud
Paciente Pacientes con traumatismos multiples
i Cuales son los criterios que los enfermeros deben aplicar
Problema durante la atencion primaria de pacientes politraumatizados en
emergencia’?
Evidencias Durante la atencion de emergencia se observa con frecuencia
internas: un manejo no estandarizado del politraumatizado por parte del

Justificacion de

practica habitual

personal de enfermeria ya que no siempre se cuenta con
guias de manejo o protocolos establecidos en todos los
centros asistenciales.

Evidencias
internas:
Justificacion de
un cambio de

practica

La integracion de protocolos para el manejo de pacientes
politraumatizados ha disminuido notablemente los tiempos de
recuperacion tanto como las secuelas, su complejidad y el
indice de mortalidad.

La oportuna y eficiente integracién de protocolos busca generar
un pronéstico mas favorable en los pacientes atendidos con los
criterios mas adecuados desde el abordaje, manejo, traslado y
trasferencia a un establecimiento de mayor complejidad de ser
hecesaro.

Motivacion del

problema

Maximizar la calidad de las atenciones en favor del paciente
politraumatizado enfocandose en criterios adecuados al realizar
durante la atencidon de pacientes politraumatizados para
asegurar las condiciones mas favorables.




Metodologia: Revision bibliografica de tipo descriptivo, cualitativo.
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Afio: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los resultados o los
hallazgos?

La Guia de practica clinica brinda
recomendaciones al equipo asistencial una
secuencia  protocolizada confiable para
establecer la evaluacién, diagndstico y
tratamiento del paciente politraumatizado dado
que la pandemia por Covid-19 amenaza
colapsar el sistema de salud en el pais, por ello
es imperativo que los que realizan la atencién
de pacientes con trauma realicen el abordaje
del trauma bajo una planeacion estratégica en
conjunte multidisciplinario.

La guia establece una secuencia que permite un
diagndstico y tratamiento adecuado de las
lesiones en pacientes victimas de trauma
optimizando y estandarizando el procedimiento
de atencioén clinica.

¢iParecen utiles los hallazgos para mi
problema?

:Son aplicables los resultados para la

Si, pues proporciona informacion actualizada y
con alto nivel de confiabilidad sobre el manejo
del paciente politraumatizado.

Si debido a que al ser una guia actualizada y
validada sobre el manejo de pacientes con

Resuelve el problema

Puedo aplicaro

resolucién del problema en tu medio?

trauma puede ulilizarse para la atencion
primaria en el entorno hospitalario.
Metodologia: revision bibliografica de tipo descriptivo.
Afo: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*

SCudles son los
resultados o los
hallazgos?

los factores que intervienen en el trauma deben ser
considerados y reconocidos rapidamente para
identificar el patrdon de lesion y asi agilizar el
diagnéstico para lograr un manejo exitoso del paciente
en el ambito prehospitalario.

El estudio concluye que un manejo exitoso del
paciente en el ambito Prehospitalario es resultado
de la adecuada aplicacion de protocolos de
respuesta para pacientes en el lugar de los
incidentes o desastres.

ZParecen utiles los
hallazgos
para mi problema?

El estudio tomé en cuenta el reconocimiento precoz de
las lesiones segln el agente causal y las lesiones de
estructuras cercanas al craneo, las cuales complican el
cuadro del paciente.

El estudio ha logrado determinar los factores que
complican el manejo prehospitalario de un paciente
con traumatismo.

:Son aplicables los
resultados parala
resolucion en tu
medio?

El trauma es un tema complejo, que no tiene muchos
estudios a nivel prehospitalario, por lo que se suele
pasar desapercibido durante el manejo del paciente
politraumatizado.

Si se puede aplicar, el entrenamiento vy la
capacitacion continua puede mejorar la respuesta
en el manejo prehospitalario.

£Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El analisis determind la importancia de saber
correlacionar estos factores y el reconocimiento de
lesiones a tiempo para iniciar el manejo apropiado mas
rapidamente, y asi evitar complicaciones y secuelas en
el paciente.

Si, el estudio estd basado en
internacionales.

protocolos

JSon validos los
resultados y los
hallazgos?

La metodologia usada en la presente investigacion de
tipo descriptivo fue por medio de la basqueda, seleccion
y analisis de los datos y la informacién obtenidos sobre
bibliografia especializada en trauma facial, de fuentes
verificadas y validas para contestar la pregunta central
de la investigacion y las preguntas directrices.

Se puede considerar.




Metodologia: Revision de tipo descriptivo

Afio: 2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

éCuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se encontrd evidencia cientifica con grandes
beneficios de la utilizacion de analgésicos
opioides en pacientes politraumatizados, la
motfina en pacientes estables como primera
opcion, por otra parte, la administracion de
ketamina y fentanilo, en pacientes inestables.

El estudio concluye que el alivio del dolor debe ser un
manejo integral del paciente politraumatizado, la
administraciéon de fentanilo es la recomendacion en la
evidencia cientifica debido a que produce minimos efectos
adversos, frente a la analgesia multimodal del que no existe
evidencia suficiente que la sustente y requiere mas estudio.

¢iParecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

El estudio analizé los criterios de evaluacion y
manejo del dolor en pacientes adultos
politraumatizados que utilizan los profesionales
de la salud en el ambito prehospitalario.

Los hallazgos de este estudio si resuelve el problema ya que
han logrado determinar cudles son los medicamentes
opioides mas efectivos a administrar en pacientes
politraumatizados durante el prehospitalario.

:Son aplicables
los resultados
para la resolucién
en tu medio?

Los resultados de este estudio si pueden ser
aplicados en nuestro entorno.

Si se puede aplicar bajo una valoracion adecuada del dolor
por parte del equipo de salud hacia la condicién del paciente
politraumatizado durante el prehospitalario para brindar una
respuesta rapida ante el manejo del mismo.

JSon seguras las
evidencias para el
paciente?

El estudioc comprobé que los analgésicos
opicides son los de mejor eleccidon para el
manejo del dolor en paciente con trauma ya que
son de mayor efectividad.

Si, el estudio esta basado en estudios internacionales.

JSon validos los
resultados y los
hallazgos?

La metodologia usada en la presente
investigacion de tipo descriptivo fue por medio de
la busqueda, seleccidn y analisis de los datos e
informaciéon  obtenidos de  articulos de
bibliografia especializada en manejo del dolor.

Se puede considerar.

Afio: 2021

Metodologia: Revision de tipo descriptivo
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Pregunta

Descripcion

Respuesta®

;Cudles son los resultados

o los hallazgos?

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi problema?

:Son aplicables los

Este estudio no cuenta con resultados.

Este estudio no cuenta con resultados.

Este estudio no cuenta con resultados.

No cuenta con resultados, sin embargo, determina el nivel de
conocimiento en el manejo del paciente politraumatizado en
alumnos de la segunda especialidad en enfermeria de

Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Morbert.

Mo loresuelve

Puede aplicarse cuando publiquen los resultados de

resultados? investigacion.
£Son seguras las evidencias | Este estudio no cuenta con resultados. No

para el paciente?

:Son validos los resultados | El estudio posee un enfoque cuantitativo, | No

y los hallazgos?

asimismo, es aplicada, referente a su




Metodologia: El tipo de estudio es con enfoque cuantitativo, comrelacional, corte transversal.

Afio: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o
los hallazgos?

El estudio realizo un anélisis cuantitativo de la relacion
que existe entre el nivel de conocimientos del
la atencién del

enfermero frente a paciente

politraumatizado.

El estudio no ofrece resultados para ninguna

variable.

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

El
conocimientos y practica del personal de enfermeria

estudio no da una orientacion sobre los

en atencién de paciente politraumatizado.

No lo resuelve

iSon aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

No ofrece resultados

No puedo aplicarlo

¢5on seguras las evidencias

para el paciente?

Es necesaria la formacién previa del profesional

No puedo aplicarlo

¢Son validos los resultados y
los hallazgos?

El tipo de estudic es con enfoque cuantitativo,
correlacional, corte transversal, area de estudio las 33

Se puede considerar.

unidades del servicio mévil de urgencias, la poblacion
considerada es de 165 licenciados en enfermeria.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo observacional de corte transversal.

IAfo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

¢ Cuales son los
resultacos o los
hallazgos?

La participacion fue del 90,58%. Los resultados del estudio reflejan una
satisfaccion general media, los “compafieros de trabajo” y el *horario de
trabajo” son los aspectos mejor evaluados. Este estudio mostré un elevado
nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria de las
Unidades Mdviles de Emergencias de la Region de Murcia.

El estudio concluye que las acciones dg
enfermeria dan buen porcentaje dd
satisfaccion laboral, lo cual no resuelve
el problema.

¢ Parecen dtiles los
hallazgos para mi
problema?

El reconocimiento del rol ¥ hacia el trabajo realizado, asi como un apoyo
de los supervisores revertiria en una mayor satisfaccion; se dice que el
personal mientras esté satisfecho brindara mejor calidad de atencion. Este
estudio ha servido para plantear acciones de mejora dentro de la Gerencia
de Urgencias y Emergencias de la Region de Murcia, como ha sido
establecer un plan de comunicacion con los profesionales de enfermetia.

MNo lo resuelve

¢, Son aplicables los
resultados para la
resolucion en tu
medio?

Si, puesto que la satisfaccion laboral influye directamente sobre la calidad
de atencion; y es lo que se quiere lograr en todos los ambitos de trabajo,
que sus trabajadores estén satisfechos con lo que hacen.

Lo resuelve parcialmente

resultados vy los
hallazgos?

¢,Son seguras las Previamente a la recogida de datos, se pididautorizacién por escrito a la [Si
evidencias para el | gerencia de Urgencias y Emergencias de la Region de Murcia para luego
paciente? informar a la directora de Enfermeria.

¢, Son validos los La poblacién incluyo a profesionales de enfermeria y los criterios de (S|

inclusion fue ser enfermero y pertenecer a las Unidades Moviles de
Emergencias y estar vinculado como propietario, comision de servicio,
interino o acumulacién de tareas. Respecto a los criterios  de exclusion:
profesionales en situacion de baja laboral o maternidad en el momento

del estudio y en situacion de excedencia.




Metodologia: Estudio descriptive de caracter exploratorio y cualitative

Afo: 2012

Pregunta

Descripcidn

Respuesta®

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Segln los resultados surgieron cinco categorias que tratan sobre: El trabajo en
equipo, respeto de los limites cuando nohay perspectiva de no mas de la vida;
Servicio tecnicista con una visiSnhumanitaria, los desafios para hacer frente a
los agresores y las victimas los miembros de la familia y reflejan la practica del
trabajo diario. Conclusién: Los datos muestran que el trabajo en equipo es
fundamental para el proceso dehumanizacion y la ética del cuidado, es posible
combinar la técnica con la humana, pero ese objetivo a veces no se logra debido
a ciertas peculiaridades de la atencion prehospitalaria.

De acuerdo a los resultados que
arroja  la  investigacién, no
resuelve el problema que se
desea investigar.

¢ Parecen (tiles los|
hallazgos para mi
problema?

El rol de las enfermeras en el pre hospitalario tiene que ver con los resultados
arrojados en dicha investigacion, si bien es cierto no es especifico pero las
categorias arrojadas tienen que ver con el quehacer

profesional.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados?

Si son aplicables a nuestro medio ya que son caracteristicas propias del que
hacer enfermero.

Puedo aplicarlo

¢;Son seguras las
evidencias?

El proyecto de investigacion fue presentadoal Comité de Etica de Investigacion
de la PUC Minas, que aprobd el CAAE-2800.0.000.213-08.

Si

¢Son vélidos los
resultados ylos
hallazgos?

Estudio descriptivo de caricter exploratorio y cualitativo. Entrevistas de 17
profesionales al servicio de atencién de emergencia mévil (SAMU} de la Ciudad
de los Siete Lagos. La recoleccion de datos fue a través de una entrevista semi-
estructurada. Los datos fueron analizados y discutidos a la luz del analisis de
contenido propuesto por Bardin.

Si

Metodologia: Estudio de abordaje descriptive y cuantitativo

Afo: 2013

Pregunta

Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los

resultados o los

hallazgos?

Se destacaron los diagnésticos “herida por arma de fuego” v

“sistemas cardiovascular y respiratoric comprometidos” por

El estudio concluye

frecuentes de la

que las acciones mas
enfermera en el
con trauma

evidenciar la naturaleza de los dafios atendidos por el servicio.
Entre las acciones, sobresalen: “implementar oxigenoterapia por
mascara de oxigeno” y ‘restablecer sistema cardiovascular y
respiratoric con maniobras de resucitacien”. Se concluye en que
la identificacidn de diagnésticos e intervenciones de enfermeria
CIPE® mas frecuentes en victimas de trauma durante la atencion
prehospitalaria puede contribuir a efectuar cuidados mejor
ademas de favorecer la

orientados y sistematizados,

documentacion de enfermeria.

manejo del paciente
es implementar oxigenoterapia por
mascara de oxigeno” y “restablecer sistema
cardiovascular y respiratoric con maniobras de
resucitacion”, lo que responde a la problematica

del rol de enfermera en el prehospitalario.

¢Parecen dtiles los
hallazgos para mi

problema?

Si, porque menciona cual es el rol especifico de la enfermera en
el manejo de pacientes con trauma durante atencién

prehospitalaria.

Resuelve el problema parcialmente

é3on  aplicables

los resultados?

Si son aplicables puesto que las acciones en el manejo de este

tipo de pacientes son las mismas.

Puedo aplicarlo
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RECOMENDACIONES DE GPC:

Nivel de . Grado de
) ; Recomendacién .
Evidencia Recomendacién
Se define como politraumatizado a todo paciente
B: que presente mas de una lesion traumatica y que
Fuerte a

Calidad alguna de las cuales signifique, aunque sea
moderada | potencialmente, un riesgo de compromiso de la
vida para el accidentado.

favor

Nivel de ., Grado de
. - Recomendacion -
Evidencia Recomendacion

Los traumatismos son producidos por una fuerza
o acto de violencia en una victima. Las causas
D: mas frecuentes son los accidentes de transito
Calidad | (ocupante de vehiculo o peatén), las caidas,
muy baja | quemaduras, ahogos, descargas eléctricas,
agresiones (arma blanca, arma de fuego, objetos

diversos).

Fuerte a
favor

Nivel de ., Grado de
. ; Recomendacion -
Evidencia Recomendacidn

MEDIO AMBIENTE

En los accidentes de transito, son factores
relacicnados al medic ambiente: pistas en mal
estado, sefializacidn defectuosa ¢ deficiente, fallas
mecanicas ¢ de luces de los vehiculos.

Respecto a las caidas, son factores de riesgo las
condicicnes climaticas, del pisc o terreno, la
cbservancia de las medidas de seguridad laberal,
etc.

Con relacién a las agresiones, son factores de
riesgo el grado de delincuencia de la zona urbana
o rural involucrada, actividades y eventos
asociados al consumo de alcchol.

D: ESTILOS DE VIDA

Calidad En los accidentes de ftransito, los factores Débil a favor
muy baja | relacicnados con el conductor tienen como
caracteristica mas frecuente la imprudencia al
conducir (excesc de wvelocidad, estade de
ebriedad, descbediencia de las reglas de transito,
etc.) Similarmente al caso de peatones, el factor de
riesgc mas comun es también conducta
imprudente.

Los accidentes laborales pueden ser evitados
mediante la aplicacién y supervisién de medidas de
seguridad para el personal, la informalidad en el
trabajo es causa del aumentc de nlmero vy
gravedad de lesicnes.

El ccnsumo de alcchol y drogas esta asociade a
una mayer frecuencia de lesiones por agresién.




Nivel de - Grado de
. - Recomendacion L,
Evidencia Recomendacién

El sintoma cardinal producto de las lesicnes
tisulares, es el dolor, de diferente magnitud, mas
evidente en el paciente consciente que en aquel
con trastorno de sensorio. Este dolor estard en Fuerte a
relacion al segmento corporal afectado. favor
El trastorno de sensorio implica un compromiso
mas severo (trauma craneoencefalico, shock
hipovolémico).

Nivel de . Grado de
. . Recomendacion .
Evidencia Recomendacion

DE PATOLOGIA CLINICA

* Hematocrito y grupo sanguineo son suficientes
para ingresar a laparotomia de urgencia en
pacientes inestables.

» Considerar pruebas cruzadas por posibilidad de Fuerte a
transfusién favor

» En caso se encuentra el paciente estable se
debe solicitar hemograma completo, glucosa,
Creatinina, urea, gases arteriales, grupo
sanguineo y perfil de coagulacion.

DE IMAGENES

» Los estudios radiograficos dependen de la
estabilidad y de la evaluacién individualizada
del paciente. En un paciente |nconsciente
pueden incluir radiografia de térax en AP,
columna cervical lateral y pelvis.

» En pacientes Inestables la ecografia FAST es Fuerte a
recomendada en el area de reanimacion, favor
aunque se puede prescindir de ella e ingresar a
sala de operaciones cuando asi lo amerite el

D:
Calidad
muy baja

D:
Calidad
muy baja

caso.
» Tomografias en casos que se requiera evaluar
lesiones especificas en pacientes

termodinamicamente estables.

EXAMENES ESPECIALES

COMPLEMENTARIOS

» Se tomaran otros examenes auxiliares
dependiendo de los hallazgos de la evaluacién | Débil a favor
inicial y de la evolucién del paciente, siempre
teniendo en cuenta la estadidad hemodinamica.




Nivel de
Evidencia

Recomendacion

Grado de
Recomendacion

B:
Calidad
moderacia

REVISION PRIMARIA

A VIA AEREA CON CONTROL DE LA
COLUMNA CERVICAL
Lo primero que se evalua en el examen inicial es
la respuesta verbal. Si tras llamarle nos responde
es muy dificil que presente obstruccion de la via
aerea.
Pacientes con disfonia, ronquido, vomitos o
sangrado por nariz o boca pueden tener riesgo de
compromiso de la via aerea.
Se sospecha lesion de columna cervical en
aquellos pacientes con historia de traumatismo en
la cabeza, dolor en el cuello o que estén con
trastorno de sensorio que impida obtener datos.
Son criterios de intubacion (sea por via
orotragueal, nasdragueal o quirurgica). Apnea,
FR>35 o0 <10 por minuto, Glasgow < 8 o deterioro
brusco del mismo, trauma maxilofacial severo,
hemorragia masiva en cavidad oral, traumatismo
tragueal importante, sospecha de quemadura
inhaladora.

B. VENTILACION Y RESPIRACION

Una adecuada ventilacion estara garantizada por
una via aerea permeable, un adecuado control
central de los movimientos respiratorios y una
pared toracica integra. Las lesiones que pueden
comprometer severamente la ventilacion son el
neumotorax a tension, el neumotorax abierto y el
torax inestable con contusion pulmonar, deben
buscarse y resoverse antes de pasar al siguiente
paso. Para evaluar en este paso al paciente, se
debe descubrir el torax del paciente y proceder a
la inspeccion visual y la palpacion, valorar la
frecuencia respiratoria, la simetria de los
movimientos respiratorios, la presencia de heridas
penetrantes y de enfisema subcutaneo.

Son criterios de neumotdrax a tension: shock,
ingurgitacion yugular, murmullo vesicular abolido e
hiperresonancia en el hemitérax afectaclo.

Fuerte a
favor
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Nivel de
Evidencia

Recomendacion

Grado de
Recomendacién

B:
Calidad
moderada

C. CIRCULACION CON CONTROL DE LA
HEMORRAGIA
Todo paciente en shock se considerara de causa
hipovolemica por sangrado hasta no demostrar o
contrario. El shock se identifica por palidez, piel
fria y trastorno de conciencia. Debemos controlas
las funciones vitales y monitorizar al paciente. Si
no existe latido se iniciaran inmediatamente
maniobras de RCP.
Se debe identificar y controlar la hemorragia
externa severa.
Se deben identificar los sitios posibles de
hemorragia interna: torax, abdomen,
retroperitoneo, pelvis y huesos largos proximales.
Son criterios de taponamiento cardiaco: shock,
ingurgitacién  yugular y ruidos cardiacos
disminuidos.

D. DEFICIT NEUROLOGICO

Son signos de compromiso neurolégico: trastorno
de conciencia, anisocoria y signos de focalizacion.
El nivel de conciencia se valora mediante la escala
de Glasgow.

Ante la sospecha de lesién, solicitar evaluacién
neuroquirdrgica inmediata y valorar la necesidad
de TC cerebral con ventara 6sea.

E. EXPOSICION / MANEJO DEL ENTORNO

Se debe desnudar completamente al paciente vy
cubrirlo con sabanas secas, una manta, frazada o
manta térmica, sin olvidar la fluidoterapia
intravenosa con liquidos tibios, para evitar o
minimizar la hipotermia por exposicién.

COLOCACION DE SONDAS
Sonda nasogastrica. Evita la distension gastrica y
una posible broncoaspiracién, identifica

sangrados digestivos. No debe ponerse si existen
signos de fractura de la base del craneo, como
epistaxis, otorragia, hematoma en ojos de
mapache o mastoideo, debemos colocar la sonda
por la boca.

Sonda vesical Evitar si existe sangre en meato o
hematoma en escroto, signos compatibles con
rotura uretral. En estos casos considerar la
realizacion de puncién suprapubica.

Fuerte a
favor
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Evidencia

B:
Calidad
moderada

Recomendacién

REVISION SECUNDARIA
Una vez salvada la urgencia vital, procederemos
al examen secundario, debiendo estar el enfermo
estable. Este es demas el momento oportuno para
realizar los estudios radiolégicos, (como minimo
radiografia de térax, lateral cervical y de pelvis)
analiticos v pruebas complementarias especiales.
1. HISTORIA/ANTECEDENTES:
Recoger informacidn sobre el mecanismo lesional
y sobre los antecedentes del paciente, alergias,
patologia previa, mediacién habitual y comidas.

s A Alergias

o M. Medicamentos

+ P: Patologia previa/ embarazo

¢ LI: Libaciones y ultimos alimentos

¢ A: Ambiente y eventos relacionados con trauma
2. EXAMEN FiSICO:
Cabeza vy cara: inspeccion y palpacidén del cuero
cabello, craneo vy cara, buscando lesiones
externas, fracturas y sangrados. Palpar el craneo
en busca de heridas a colgajo, meter los dedos
para palpar posibles fracturas. Si existen heridas
sangrantes se procedera a cohibir la hemorragia
mediante compresion local. Valoracion
oftalmolégica, valorar la agudeza visual, tamafio v
reactividad pupilar. Retirar cuerpos extrafios antes
de gue aparezca el edema palpebral. Los
traumatismos maxilofaciales que no comprometen
la via aérea deben tratarse con paciente estable.
Columna cervical v cuelfo: Se debe suponer una
lesion cervical inestable en todo paciente
politraumatizado. La ausencia de deficit
neurolégico no descarta la lesidon cervical.
Procederemos a inspeccionar el cielo con un
ayudante que mantenga el control cervical
mediante traccion. Nos fijaremos en la posicion de
la traguea que debe ser medial, si esta desviada
sospechar neumotorax a tensidon. Las venas del
cuello no suelen verse por la hipovolemia, si se
visualizan estamos obligados descartar
neumotdrax a tensién o taponamiento cardiaco.
El enfisema subcutaneo nos debe hacer pensar en
neumotdrax o rotura de traque. Explorar la nuca,
buscando zonas de crepitacion yfo dolor. Palpar
las apdfisis espinosas de C1 a C7 y en caso de
cuello sintomatico e imposibilidad de realizar

Grado de
Recomendacion

Fuerte a
favor
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correctamente Rx lateral de columna cervical
(fraccionando los brazos) se recomienda la realizacion
de un TAC cervical urgente.

Torax: lainspeccion y la palpacién ha de ser completa.
Del térax anterior y posterior. Valorar 10s movimientos
toracicos, buscar la presencia de enfisema
subcutaneas, revisar las heridas ya detectadas vy
valorarlas vy tratar las no detectadas en el examen
inicial. Auscultacion cardiopulmonar y percusion de
ambos hemitérax, valorando la presencia de
neumotdrax, hemotdérax y contusion pulmonar. Se
comprobara la permeabilidad de los tubos toracicos.
Solicitar Rx de térax y ECG.

Abdomen vy pelvis: fundamental es saber cuanto antes
si el abdomen es quirdrgico © no, aunque en la
actualidad, la actitud conservadora en trauma cerrado
es habitual incluso en pacientes con lesion traumatica
de los drganos sdlidos. El examen abdominal normal
inicia, no excluye una lesién intrabdominal
significativa, por lo que es importante observar vy
reevaluar frecuentemente al paciente. Mediante la
inspeccion descartar erosiones o hematomas, heridas
y lesiones en banda por cinturén de seguridad, que nos
hagas buscar posibles lesiones internas. Palpar el
abdomen en busa de dolor o defensa, percutir v
auscultar el abdomen en busca de ruidos o de su
ausencia (el hemoperitoneo provoca ileo paralitico).
En pacientes inestables o con discreta inestabilidad
hemodinamica podemos optar, tanto en trauma
cerrado como en trauma penetrante, el TAC
abdominopélvico.

Extremidades v espalda: Inspeccionaremos buscando
heridas, deformidades anatdémicas, luxaciones,
fractura, etc. Palparemos las extremidades en busca
de zonas dolorosas, crepitacidon y presencia ©
ausencia de pulsos periféricos, buscando fracturas. Se
curaran las heridas y se inmovilizaran las fracturas. La
ausencia total de sensibilidad en una extremidad es un
dato de lesidén neuroldgica, que cuando se asocia a
grandes fracturas y perdida de partes blandas,
generalmente es indicacién de amputacion. Se
explorara la pelvis presionando las palas iliacas vy el
pubis para descartar fractura. Se colocara al paciente
en decubito lateral para explorar la espalda. Se
movilizara al paciente entre 3 personas, controlando
cuello, cintura escapular y cintura pelviana. Se
inspeccionara y palpara la columna vertebral en toda
su extension, buscando zonas de crepitacion y dolor,
ademas de fijarse en la correcta alineacion.

Fuerte 4
favor
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MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

¢ Recibir el informe del personal prehospitalario
de emergencia.

¢ Trasladar al paciente desde la camilla de la
ambulancia: mantener la inmovilizacion de la
cabeza y columna cervical.

¢ Mantener y comprobar el funcionalismo de
todas las intervenciones iniciales.

¢ Retirar toda la ropa.

o Establecer prioridades del examen primario,
por &l jefe de equipo.

¢ Iniciar las medidas terapéuticas tan pronto
como se identifigue su necesidad.

Fuerte a
favor
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TERAPEUTICA

A.VIA AEREA CON CONTROL DE LA

COLUMNA CERVICAL.

Si el paciente no contesta deberemos favorecer la
apertura de la via aérea con la elevacidén de la
mandibula © con la maniobra frente-mentdn
modificada, siempre con estricto control cervical,
explorar orofaringe en busca de cuerpos extrafios,
realizar aspirado o barrido digital © con pinzas de
Magill, si el problema no se resuelve colocar una
canula orofaringea vy wventilar o proceder a
intubacién orotraqueal. En caso de persistir
obstruccién en via aérea, recurriremos a técnicas
mas invasivas como la cricotirotomia por puncion
O quirdrgica. La traqueostomia si bien no es un
procedimiento de emergencia, se ha de considerar
si el paciente requiere una via aérea definitiva
durante su evolucién.
Siempre se debe realizar inmovilizacién cervical,
con collarin rigido, hasta que se haya descartado
lesion cervical.

B. VENTILACION Y RESPIRACION.
Se debe mantener un correcto aporte de 02,
mediante mascarilla tipo venturi o mediante
intubacién orotragueal. Se evitara siempre la
realizacion intubaciones no regaladas cuyo uso se
acompahfa de mayor humero de complicaciones vy
peor prondstico. Si existe neumotérax a tension
debe ser drenado con un catéter de grueso calibre
en el 2° espacio intercostal linea media clavicular
del hemitdrax afectado. En casos de neumotdrax
simple, se colocara un tubo de drenaje pleural en
el 5° espacio intercostal en linea axilar media.
Conectado a un sistema de sello de agua.

Fuerte a
favor
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Las heridas soplantes se sellaran mediante un
aposito en tres de sus lados para permitir la salida
del aire.

A.CIRCULACION CON CONTROL DE LA

HERMORRAGIA.

Si no existe latido de iniciaran inmediatamente las
maniobras de RCP. Se busca un acceso venoso
mediante canalizacion de dos vias venosas de
grueso calibre (14-16 G) En caso de no poder
canalizar una via periferica se debe canalizar
mediante catéter venoso central o por via quirdrgica
mediante flebotomia en venas cefalica, basilica o
tibial segun el caso, siempre dependiendo de la
localizacion del traumatismo. El liquido sera una
solucion cristaloide (suero fisiologico, lactato de
Ringer) en algunos casos se utilizaran los coloides
(poligelina) Se iniciara la perfusion de volumen a
chorro y se graduara la velocidad de infusion segun
la respuesta del paciente. Si se estabiliza se
mantendra una perfusion a menor volumen. En
caso de hemorragia severa se debe administrar
transfusion de paquete globular O negativo sin
cruzar y cruzar sangre en caso necesite mas
unidades. Realizaremos compresion manual
directa sobre la herida y en caso de utilizar férulas
neumaticas, deberan ser trasparentes para
controlas la hemorragia. Los torniquetes solo deben
utilizarse en casos excepcionales en una
extremidad con hemorragia externa masiva no
controlada con compresion directa.

B. DEFITIC NEUROLOGICO.

Es importante evitar mayor dafio neuroldgico
secundario al trauma, asegurando la administracion
de oxigeno y manteniendo una adecuada presidn
arterial mediante fluidos y/o hemoderivados. Se
debe realizar una interconsulta neuroquirdrgica
inmediata ante la sospecha de lesién neurolégica.
C. EXPOSICION / MANEJO DEL ENTORNO
Luego de la exposicion del paciente, evitar que
sufra hipotermia mediante cobertores, sueros de
infusion tibios y control de temperatura del area de
reanimacion.

Fuerte a
favor
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Con estas modificaciones relativamente simples,
los sistemas EMS han mejorado notablemente la
supervivencia despues de un paro cardiaco.
Ademas de minimizar las interrupciones de la
compresion toracica se ha demostrado que la RCP
de alta calidad, mejora la supervivencia.

Débil a
favor
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Nivel de . Grado de
) ) Recomendacién .,
Evidencia Recomendacidn

Las complicaciones estan en relaciébn a los

organos lesionados, a la intensidad del

traumatismo, caracteristicas propias del paciente

y al manejo inicial oportunec. Las mas graves son:
e Acidosis.

¢ Hipotermia.

B: ¢ Coagulopatia
Calidad (La conjuncién de estas 3 primeras se conoce Fl;erte a
moderada como la “triada de la muerte”) avor

e Shock hipovolémico.

¢ |nsuficiencia Ventilatoria.

¢ Trauma encefalico grave.

¢ Amputaciones.

e [nfecciones de heridas y partes blandas.
e Sepsis temprana y tardia.

Nivel de .. Grado de
. . Recomendacion ..
Evidencia Recomendacion
C: Calidad ¢ Limitacion funcional temporal o permanente.
béjaal a0 | o Postracion crénica, Débil a favor
¢ Alteraciones conductuales y sensoriales.




