«2s  Universidad
18 Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Atencidn inicial prehospitalaria de enfermeria en el paciente
politraumatizado grave adulto en emergencias
extrahospitalarias

Initial pre-hospital nursing care of the severe adult
polytrauma patient in out-of-hospital emergencies

Revision sistematica

Autor

Delia Funes Olivan

Director/es

Emmanuel Echaniz Serrano

Facultad de Ciencias de la Salud

Ano 2022/2023







INDICE

1. RESUMEN .......cocooiiiiiic e e 4
2. Abstract ... 5
3. INtroduccion ... 6-9
4. ObJetivos ..o 10

- 4.1 Pregunta PICO
- 4.2 Objetivo principal
- 4.3 Objetivos secundarios

5. Metodologia ..............ccooeviiiiiiie e 11-18
- 5.1 Estrategia de busqueda
- 5.2 Diagrama de flujo
5.3 Tabla de resultados

6. DISCUSION ..o 19-25

6.1 Concepto de paciente politraumatizado
- 6.2 Valoracién primaria

- 6.3 Valoracién secundaria

- 6.4 Tratamiento inicial

- 6.5 Medios de transporte

- 6.6 Innovacién: “Pit Crew Trauma”

- 6.7 Manejo inicial en EEUU y México

7. Limitaciones del estudio ....................cccccceet 26
8. ConcClUuSIONES ............ccccoiiiiiiee e 27-28
9. Bibliografia .................cccooeiiiin 29-33
TO.ANE@XOS ...t 34-55



1. RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad traumdtica grave constituye la cuarta
causa de mortalidad general en todo el mundo y la principal causa de muerte
en la poblacibn joven menor de 45 afos, produciendo cada afo
aproximadamente 4,4 millones de muertes en todo el mundo. Es una de las
principales causas de discapacidad y morbilidad, suponiendo un elevado coste
socioecondmico y convirtiéndose asi, en un grave problema para la salud
publica. El paciente politraumatizado (PLT) o trauma grave presenta dos o
varias lesiones de origen traumatico, donde al menos una de ellas puede
comprometer la funcidén respiratoria o circulatoria pudiendo comprometer de

manera inmediata la vida.

OBJETIVO: Analizar la actuacién inicial prehospitalaria del paciente

politraumatizado adulto grave.

METODOLOGIA: Para dar respuesta a la pregunta de investigacién, se ha
realizado una revision sistematica siguiendo el método PRISMA, para lo cual
se ha consultado las siguientes bases de datos: PUBMED, SCIENCEDIRECT,
MEDES, COCHRANE, SCIELO, ALCORZE, GOOGLE ACADEMICO Y DIALNET,
ademas de consultar guias de practica clinica disponibles los siguientes libros:
“Prehospital Trauma Life Support” (PHTLS) y "Advanced Trauma Life Support”
(ATLS). La busqueda se ha llevado a cabo teniendo en cuenta diferentes

criterios de inclusién y exclusion.

CONCLUSION: Existe un consenso internacional en las intervenciones
iniciales para el manejo inicial del paciente politraumatizado adulto grave,
pues se basan en las guias recogidas en los libros “Prehospital Trauma Life
Support” (PHTLS) y “"Advanced Trauma Life Support” (ATLS). Es importante
destacar que la atencion inicial prehospitalaria a este tipo de pacientes debe
ser rapida y eficaz, para poder trasladar cuanto antes y en las mejores
condiciones posibles al paciente, por lo que se considera ideal que todos los

profesionales sanitarios usaran el mismo protocolo de actuacién.

PALABRAS CLAVE: Politraumatizado, politrauma, trauma, hora de oro,
ABCDE, Soporte vital avanzado traumatoldgico, soporte vital traumatoldgico

prehospitalario, emergencias extrahospitalarias.



2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Severe traumatic illness is the fourth leading cause of
general mortality worldwide and the main cause of death in the young
population under 45 years of age, producing approximately 4.4 million deaths
worldwide each year. It is one of the main causes of disability and morbidity,
entailing a high socioeconomic cost and thus becoming a serious public health
problem. The polytraumatized patient (PLT) or severe trauma presents two
or more injuries of traumatic origin, at least one of which may compromise

respiratory or circulatory function and may immediately compromise life.

OBJECTIVE: To analyze the initial prehospital care of the severe adult
polytraumatized patient.

METHODOLOGY: To answer the research question, a systematic review was
carried out following the PRISMA method, for which databases such as
PUBMED, SCIENCEDIRECT, MEDES, COCHRANE, SCIELO, ALCORZE, GOOGLE
ACADEMIC and DIALNET were consulted, as well as clinical practice guidelines
available in the following books: "Prehospital Trauma Life Support" (PHTLS)
and "Advanced Trauma Life Support" (ATLS). The search was carried out

taking into account different inclusion and exclusion criteria.

CONCLUSION: There is an international consensus on the initial
interventions for the initial management of the severe adult polytraumatized
patient, based on the guidelines contained in the books "Prehospital Trauma
Life Support" (PHTLS) and "Advanced Trauma Life Support" (ATLS). It is
important to emphasize that the initial prehospital care for this type of patient
should be fast and effective, in order to be able to transfer the patient as soon
as possible and in the best possible conditions, so it is considered ideal that

all health professionals will use the same action protocol.

KEY WORDS: Polytraumatized, polytrauma, trauma, golden hour, ABCDE,
advanced trauma life support, prehospital trauma life support, out-of-hospital

emergencies.



3. INTRODUCCION

La enfermedad traumatica grave constituye la cuarta causa de mortalidad
general en todo el mundo, (superado solo por el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y las respiratorias) y la principal causa de muerte en la
poblacion joven menor de 45 afios (con una mayor incidencia entre los 15y
35 afnos), produciendo cada afio aproximadamente 4,4 millones de muertes
en todo el mundo. Ademas, es una de las principales causas de discapacidad
y morbilidad, con una distribucidon desigual a nivel global, nacional y local,
suponiendo un elevado coste socioecondmico de aproximadamente 28.000€
por paciente (1-7).

En los Ultimos afios ha aumentado el nUmero y la gravedad de los accidentes,
convirtiendo asi, la enfermedad traumatica en un grave problema para la
salud publica por su frecuencia y magnitud, y ademds, se espera un
incremento progresivo de las lesiones con origen traumatico en los préximos

anos (2).

Los politraumatismos y, mayoritariamente, los accidentes de trafico son la
principal causa de muerte entre los jovenes de Europa. Se estima que por
cada muerte, 20 pacientes requieren hospitalizacidon y otros 70 requieren
tratamiento médico ambulatorio, siendo el shock hemorragico la principal

causa de muerte evitable (8).

Los accidentes de trafico y las caidas son las causas mas importantes del
trauma grave, suponiendo los accidentes de trafico en torno al 10% de todas
las muertes. También son causa del trauma grave, las agresiones, las

explosiones, los aplastamientos o los accidentes de origen laboral (2).

Se necesita conocer los cambios que un politraumatizado puede experimentar
para ofrecerles un manejo inicial mucho mas eficaz ya que un tratamiento
rapido y oportuno mejora el prondstico de quienes se encuentran en esa
condicion. De acuerdo con ello, los pacientes realmente graves representan

el 20% de los accidentados vy, de ellos, la cuarta parte son criticos (9).

Partiendo de los supuestos anteriores, un traumatismo se define como “una
lesidon tisular producida por agentes mecanicos generalmente externos,

A\Y

pudiendo diferenciarse entre leve o grave” (10). Asi pues, “el paciente
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politraumatizado (PLT) o trauma grave presenta dos o varias lesiones de
origen traumatico, donde al menos una de ellas puede comprometer la
funcién respiratoria o circulatoria pudiendo comprometer de manera
inmediata la vida” (11). Es de utilidad “distinguir entre PLT y pacientes
policontusionados o polifracturados, ya que los ultimos indican que el paciente
sufre varias fracturas o contusiones pero sin embargo, su vida no corre

ningun riesgo” (12, 13).

Por lo general, “existe una clasificacion para diferenciar los 6 tipos o
situaciones diferentes que se podrian encontrar en el paciente PLT: 1)
Traumatismo craneoencefalico, 2) Shock, 3) Traumatismo toracico, 4)
Traumatismo abdominal, 5) Traumatismo raquimedular y 6) Traumatismo de

extremidades” (14).

Tal es el caso, que segun la situacion en la que esté el paciente
politraumatizado se clasificara en tres niveles dependiendo de las heridas

sufridas (14-16), como explica la Tabla 1:

Tabla 1: Clasificacion del paciente politraumatizado

heridas y/o lesiones (superficiales, contusiones sin heridas ni

v fracturas) que tienen tiempo para tratarse, ya que no

presentan un riesgo vital inmediato (14-16).

heridas y/o lesiones que causan algun tipo de incapacidad

funcional minima y que pueden tratarse durante el transcurso
Moderado

de la actuaciodn del equipo sanitario (14-16).

individuo con alguna de estas condiciones (Anexo 1) y cuyas
Grave lesiones traumaticas deben ser tratadas inmediatamente, ya
gue suponen un riesgo elevado de lesiones irreversibles o de

muerte (14-16).

El politraumatismo grave es una patologia tiempo dependiente. El tiempo
transcurrido desde la lesion hasta el tratamiento se considera uno de los
principales factores determinantes de la evolucion del paciente tras un
traumatismo. Aproximadamente un 40-50% de la mortalidad se produce en

las dos primeras horas politraumatismo, por lo que la asistencia inicial a este
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tipo de trauma es considerada una necesidad urgente, y ademas presenta
una distribucion trimodal (tres picos), siendo el tiempo un factor fundamental
(18). La primera hora es la mas importante y es denominada como “Hora de
oro”, (la primera hora tras el traumatismo) donde es necesario la
estabilizacion y la actuacidon precoz ya que favorecen el prondstico y la
supervivencia. Muchas de las muertes que se producen en este periodo de
tiempo son prevenibles o evitables o potencialmente prevenibles (19, 20).
Con respecto a la distribucién trimodal de la “hora de oro” en el trauma grave,
llama la atencidon la existencia de tres diferentes picos de mortalidad,

explicados a continuacién en la Tabla 2 (1, 16, 19):

Tabla 2: Picos de mortalidad en el paciente politraumatizado

En el mismo momento del accidente, en segundos o minutos,
por lesiones graves que afectan a uno o varios érganos vitales.

Fallecen el aproximadamente el 40% de los pacientes que
Primer

pico sufren el evento, principalmente por causas de apnea debida a

lesiones cerebrales graves, del tronco o la médula espinal alta,

via aérea obstruida o hemorragia masivas (1,16, 19).

Desde minutos hasta pocas horas después del accidente,
falleciendo casi el 30% de los pacientes. Las causas mas
Segundo | importantes son hemorragias del sistema cardiovascular,

pico lesiones en el abdomen, fracturas abiertas de la pelvis,
insuficiencia respiratoria o hemorragias intracreaneales (1, 16,

19).

Se produce en el hospital, dias, o, a veces, semanas tras el
accidente y es donde fallecen el 20% de los pacientes. Son
Tercer | muertes que derivan de complicaciones sistémicas
pico - o .
postraumaticas o postquirurgicas, como por ejemplo al fracaso

multiorganico (sepsis, distrés respiratorio, etc...) (1, 16, 19).

Por otra parte, existen factores que participan en la mortalidad de estos
pacientes: “1. Gravedad y tipologia de la lesién; 2. Edad y enfermedades
asociadas del paciente; 3. El nivel de conciencia seguin la escala Glasgow
(Anexo 2); 4. El intervalo traumatismo-cuidados definitivos; 5. La calidad del
tratamiento” (16).



La evaluacion y el tratamiento de pacientes con traumatismo grave en el
medio prehospitalario debe enfocarse a la estabilizacion de los signos vitales
para realizar cuanto antes el transporte temprano a un centro de trauma
especializado. La atencion inicial prehospitalaria al paciente PLT sigue un
esquema bien ordenado que trata de un examen primario con valoracién de:
hemorragias exanguinantes externas; la via aérea, respiracion; circulacién;
examen neuroldgico: utilizando el sistema de valoracién “XABCDE/ABCDE”
del trauma. Posteriormente, si es necesario, se deben iniciar maniobras de
reanimacioén, examen secundario y monitorizacién del paciente hasta que su
estado de salud se estabilice, ademas de un correcto traslado y transporte
hasta los servicios de urgencias hospitalarios especializados para su atencion
(8,20).

2.1 Justificacion

El trauma grave es considerado un problema de salud publica debido a su
frecuencia y magnitud, tal es el caso, que es la principal causa de muerte en
la poblacién joven. La mortalidad ha sido desde hace mucho tiempo un
indicador de la gravedad de este caso, aunque es importante destacar que
por cada muerte en un paciente politraumatizado existen también miles de
supervivientes que quedan con secuelas fisicas y emocionales. Se ha de tener
en cuenta que el trauma no solamente afecta a la victima sino también a sus

familias, comunidades y a la sociedad en general.

Dado que la mortalidad del paciente politraumatizado sigue una distribucién
trimodal donde aproximadamente la mitad de los pacientes con esta afeccidon
fallecen en la primera hora tras el suceso, es necesario contar con la
disponibilidad de un equipo en el ambito extrahospitalario altamente
capacitado y conocedor de las Ultimas guias y protocolos de la actuacion
prehospitalaria en el manejo inicial de estos pacientes, con el objetivo de
evitar el mayor nimero de muertes posibles y disminuir las complicaciones y

secuelas asociadas a este caso.



4. OBJETIVOS

4.1 Pregunta de investigacion PICO

Tabla 3: Pregunta de investigacion

PREGUNTA DE INVESTIGACION PICO

¢Cudles son las intervenciones iniciales a seguir para obtener un adecuado
manejo inicial prehospitalario del paciente politraumatizado adulto grave?

P Paciente adulto politraumatizado grave
I Intervenciones iniciales
0 Manejo prehospitalario adecuado

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Objetivo principal

Analizar la actuacion inicial prehospitalaria del paciente politraumatizado

adulto grave.

4.3 Objetivos secundarios

1.
2.

Conocer el concepto de paciente politraumatizado grave.

Conocer el sistema de valoracidon primaria y secundaria de ABCDE
utilizado en el trauma grave.

Analizar el tratamiento inicial del paciente politraumatizado.

Conocer los principales medios de transporte para el trauma grave.

5. Revisar las nuevas innovaciones afladidas al sistema clasico de manejo

del trauma grave.
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5. METODOLOGIA

5.1 Estrategia de basqueda

Se ha realizado una busqueda fundamentalmente bibliografica desde el mes
de enero hasta abril en las siguientes bases de datos: PUBMED,
SCIENCEDIRECT, MEDES, COCHRANE, SCIELO, ALCORZE, GOOGLE
ACADEMICO Y DIALNET.

Las palabras claves utilizadas en la busqueda han sido: “Polytraumatized”
“Politraumatizado”, “Politrauma”, “Polytrauma”, “Advanced life trauma
support”, “Prehospital trauma life support”, “Prehospital care, “"Adult trauma

patient”.

Partiendo de lo anterior, se han utilizado los operadores booleanos (AND, OR,
NOT) con el objetivo de obtener una blsqueda mas precisa y ajustada,
combinados con las palabras clave mencionadas anteriormente y de forma

diferente segun la base de datos usada, como se observa en la (Tabla 4).

Tabla 4: Estrategia de busqueda

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE ARTICULOS HALLADOS
PUBMED “Polytraumatized” NOT 226
“children”
SCIENCE DIRECT “Politraumatizado” OR 57
“politrauma”
MEDES “Politraumatizado” OR 133
“Politrauma”
COCHRANE “Polytraumatized” OR 64
“Polytrauma”
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“Advanced life trauma
support” AND

“polytraumatized” OR 60
“polytrauma”
SCIELO “Politraumatizado” OR 30
“Politrauma”
ALCORZE “Politraumatizado” OR 491
“Politrauma”
“Prehospital Trauma Life 521
Support”
o “Prehospital Trauma Life
GOOGLE ACADEMICO Support” AND
“Politraumatizado” OR 786
“Politrauma”
“Prehospital care” AND “Adult 160
trauma patient”
DIALNET “Politraumatizado” OR 385

“Politrauma”

Se ha utilizado la herramienta PROSPERO para buscar si ya habia otra revisidn
sistematica de este tema y también en el repositorio de documentos de

Zaguan Unizar. Ademas se ha usado el recurso proporcionado por la

Fuente: Elaboracién propia

Universidad de Zaragoza: ALCORZE.

De igual manera, se usado una herramienta online llamada CASPe, con la
finalidad de poder medir la calidad de un articulo para incluirlo o no en la
revision, que tiene un intervalo de puntuacién del 1 al 10, siendo 10 la

maxima puntuacion posible en cuanto a calidad, tal y como se detalla en el

(Anexo 3) .

12




Por otra parte, se ha consultado informaciéon en guias de practica clinica
recogidas en los siguientes libros: “Prehospital Trauma Life Support” (PHTLS)
y “Advanced Trauma Life Support” (ATLS).

En relacion a los filtros principales para realizar la estrategia de busqueda se
han escogido articulos entre 2018 y 2023, es decir, que hayan sido publicados
en los ultimos 5 anos y ademas, que el texto fuera completo y de acceso

gratuito.

Ademas, se ha utilizado el gestor bibliografico Mendeley para revisar la
bibliografia y poder eliminar los articulos duplicados en la busqueda total de

todas las bases de datos consultadas.

La busqueda de evidencias ha seguido los respectivos criterios de inclusién y

exclusion, como se reflejan en la siguiente tabla: (Tabla 5)

Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusion de los articulos

- Articulos encontrados entre
2018 - 2023

- Articulos de texto completo
gratuito

CRITERIOS DE INCLUSION - Articulos que traten sobre el
manejo del paciente PLT
adulto

- Articulos en inglés y en

espanol

- Articulos que no traten sobre
la atencidn prehospitalaria

- Articulos que traten sobre el

CRITERIOS DE EXCLUSION manejo del paciente PLT en
nifos o pediatria

- Articulos que traten sobre la
atencion del paciente PLT en
la UCI.

Fuente: Elaboracién propia
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5.2 Diagrama de flujo prisma
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Estudios incluidos en la ( )

revision sistematica

(n=9)

Fuente: Elaboracién propia
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5.3 Tabla de resultados

Tabla 6: Tabla de resultados

N° | Autor, ano, Tipo de Principales hallazgos CASPe
titulo, pais estudio

Las funciones vitales del paciente

tienen que evaluarse de forma

rapida y eficaz, y el manejo del
paciente debe consistir en cuatro
partes ordenadas:

1. “Valoracién primaria rapida y
resucitacién: uso del
esquema ABCDE identificando
las lesiones que amenazan la

Garcia Tovar M. vida y empezando
et. Al; 5 enero simultaneamente con el
del 2023; tratamiento.
Zaragoza, Revision 2. Medidas complementarias al
Espafa; Atencion bibliografica. reconocimiento primario.
prehospitalaria Caso clinico. 3. Revisién secundaria mas 9
1 urgente al detallada y completa: buscar
paciente intervenciones terapéuticas
politraumatizado: necesarias y detectar lesiones
accidente de que comprometen la vida y
trafico no fueron descubiertas en la
(21) valoracion inicial, empezando
por la cabeza hasta llegar a
los pies.

4. Inicio del tratamiento

definitivo (21).
“La valoracién inicial al paciente
politraumatizado es un sistema
ordenado de valoracion y
tratamiento. La finalidad es
establecer las prioridades en la
Ponce Lazaro M.] asistencia médica de urgencia.
et. Al; Agosto La valoracion inicial integral al
2021; Calatayud, Revisién paciente politraumatizado
2 Espafa; narrativa de la | conocida como ABCDE, incluye: 9
Valoracion ultima evidencia | A- Analisis y apertura de via
integral al cientifica. aérea con control de columna
paciente cervical.
politraumatizado. B- Analisis de la respiracién y de
(22) la ventilacion.

C- Analisis de la circulacién y
control de hemorragias
externas.

D- Andlisis del estado
neurolégico.

E- Exposicidén de las lesiones del
paciente” (22).
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Carnicer
Izaguerri M. et.
Al; 27 de Mayo
2021; Zaragoza,

Espaiia;

Atencion

enfermera al
paciente
politraumatizado
en accidentes

Revision
sistematica de
protocolos de

asistencia inicial
al paciente
politraumatizado
en accidentes

“Para empezar se realiza una
valoracion inicial del paciente
identificando lesiones que le
supongan un riesgo vital, para lo
que se elige el sistema de
valoracion ABCDE, siendo:

- A: Apertura de la via aérea
con control de la columna
cervical (AIRWAY)

- B: Respiracion
(BREATHING)

- C: Circulacién
(CIRCULATION)

- D: Discapacidad,
valoracién neuroldgica
(DISABILITY): con el
sistema AVDI, escala

de trafico. de trafico. Glasgow. Realizar una
(23) valoracidon neuroldgica
cada 5 minutos.
- E: Exposicion (EXPOSURE)
Si hubiera una hemorragia pasaria
a ser una prioridad debido al
sistema CABC (Control de
hemorragias)
Importante destacar que esta
evaluacion la realizan un minimo
de tres sanitarios/rescatadores”
(23).
“Todavia no existe un unico
protocolo en cuanto al manejo
inicial prehospitalario del paciente
politraumatizado. Se necesita una
Sanchez Tornos primera asistencia estructurada y
P. et. Al; 21 de basada en el establecimiento de
Junio de 2022; prioridades, y la secuencia mas
Zaragoza, Revisidon utilizada para la detectar lesiones
Espafa: Atencion sistematica que pueden quitar la vida es el
inicial de ABCDE, propuesto por el American
enfermeria al College of Surgeons:
paciente
politraumatizado. 1. Apertura de la via aérea y
ABCDE. control cervical.
(24) 2. Ventilacidn y oxigenacion

3. Control de hemorragias y
circulacion.

4. Valoracién del estado
neuroldgico.

5. Exposicién y proteccidn frente
al medio ambiente” (24).
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Ferrertiz-Lopez
G, Cardenas-
Herrera N; Junio
2018; México;
Evaluacion
secundaria.

(25)

Articulo de
revision.

“La atencidn inicial al paciente
politraumatizado se realiza por
prioridades, utilizando los pasos a
seguir que aparecen en la guia
Advanced Trauma Life Support
(ATLS).

La evaluacion secundaria no debe
comenzar hasta que la primaria
(basada en el ABCDE) no haya
terminado y haya una mejora de
las funciones vitales.

Durante esta evaluacion se realiza
un examen neuroldgico (se repite
la escala Glasgow), se realizan
examenes fisicos completos desde
la cabeza a los pies, en busca de
lesiones que amenazan la vida y
las extremidades. Ademas se debe
realizar una entrevista con la
finalidad de recopilar datos Utiles
para la historia clinica del
paciente” (25).

Jean Louis C. et.
Al; 28 agosto
2022; Navarra,

“Se realiza una evaluacion
primaria utilizando el sistema de
ABCDE, al que ultimamente se ha
incorporado un componente inicial
“X” que permite incluir la
deteccion de una hemorragia
catastrofica que precisa una
atenciéon inmediata, por lo que el
sistema se convierte en XABCDE.
Existen otros acrénimos como el
MARCH (Anexo) con significado
similar.

Espafia; Revisién de la | Cuando se realiza la evaluacién
Actualizacion del literatura primaria y se consigue estabilizar
manejo al paciente, se realiza la
prehospitalario evaluacion secundaria con el
del paciente con objetivo de descubrir lesiones no
trauma grave. encontradas en la evaluacién
(26) primaria y se realiza “de cabeza a
pies sin olvidar la espalda”.
Ademas en esta fase es necesario
realizar una historia clinica si el
estado del paciente lo permite”
(26).
Upadhyaya G.K “El manejo inicial y la definicion
et. Al; 13 de paciente politraumatizado ha
octubre 2020; cambiado en el tiempo. Un tipo de
EEUU; Envolving manejo actual es el denominado
concepts and Articulo de (ABCDE), basado en la guia
strategies in the revision Advanced Trauma Life Support

management of
polytrauma
patients.
(27)

(ATLS) que ha demostrado ser
eficiente y mejorar la calidad del
cuidado en estos pacientes. La
prioridad de este sistema es la
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identificacion y estabilizacién de
lesiones que amenazan la vida. Se
comienza con una revision
primaria(donde la via aérea
comprometida parece ser la causa
de muerte principal y la mas
répida). Es muy importante
identificar y tratar con rapidez las
hemorragias” (27).

Nieto Caballero

“Las guias internacionales de
asistencia inicial al paciente
politraumatizado, ATLS y PHTLS
orientan hacia una metodologia de

S.etal; 4 de diagnéstico para la evaluacion vy el
abril tratamiento de prioridades
2021;Espafa; Articulo de siguiendo el esquema ABCDE 6
Enfoque “Pit revision XABCDE. La metodologia Pit Crew
Crew” en el se puede trasladar a la asistencia
soporte vital en del trauma grave, sobre todo en la
el trauma fase de asistencia en la escena y
prehospitalario. supondra una dotacion sanitaria
(28) de SUE de tres profesionales, cada
uno con unas funciones diferentes
complementadas entre si. Este
enfoque puede mejorar la
asistencia prehospitalaria del
paciente traumatizado grave”
(28).
“Para poder mover correctamente
a la victima, deben alinearse las
extremidades inferiores y
superiores de distal a proximal.
Tras la inmovilizacion cervical se
realiza un traslado a un tablero
Gasca Carceller espinal y después se realiza una
et al; 8 julio de movilizacion conjunta del tablero
2020; Espafia; espinal hasta la camilla principal
Procedimiento Articulo de de transporte, donde se retirara el
para revision tablero y se utilizara el colchén de
inmovilizacion de vacio para conseguir una
paciente inmovilizacion total de la victima
politraumatizado durante el traslado.
(29) Otros dispositivos para la

movilizacion-inmovilizacion:
camilla de cuchara (de eleccién
para embarazadas o con fractura
de pelvis); férula de kendrik (uso
principal en accidentes de trafico o
lugares de dificil acceso)” (29).

Fuente: Elaboracién propia
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6. DISCUSION

Después de revisar los documentos seleccionados y saber que la mayoria de
ellos coinciden en el mismo modo de actuacién en el manejo inicial
prehospitalario del paciente politraumatizado, tanto en Espafa como en
México y EEUU, pues se basan en las guias Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS) (30) y Advanced Trauma Life Support (ATLS) (31) (por lo que existe
un consenso internacional) donde también se ha consultado informacion, se
ha decidido plantear de la siguiente manera la estructura de la discusién, con

la finalidad de responder a la pregunta de investigacion y a los objetivos:

6.1 Concepto de paciente politraumatizado

En una revisidén narrativa publicada por Ponce Lazaro MJ. et al, en 2021, en
Espafa, se refiere al paciente politraumatizado como “todo herido con una o
mas lesiones organicas producidas en un mismo accidente y con repercusion
respiratoria, circulatoria y/o neuroldgica que con lleve un riesgo vital” (22).
Una definicion muy parecida aporta una revision sistematica llevada a cabo
por Sanchez Tornos P. et al, en 2022, también en Espaia, se define al paciente
politraumatizado como un “herido que tras un mismo incidente presenta
multiples alteraciones anatdémicas y funcionales o aquel en el cual el

mecanismo lesional sugiere la presencia de lesiones potencialmente graves’
(24).

Ademas, la revisién narrativa de Ponce Lazaro MJ. et al, afadié que “el
politraumatizado puede ser solo del aparato locomotor o solo de las visceras
(politraumatizado visceral) y que si se combinan las dos, pasa a llamarse

politraumatizado mixto” (22).

En el caso de la guia PHTLS, se define al paciente politraumatizado como
“aquel que presenta lesiones que afectan a mas de un sistema organico, que
puede ser el aparato circulatorio, pulmonar, digestivo o los sistemas

neuroldgico, musculoesquelético o tegumentario” (30).

Como se puede observar, no existe todavia una definiciéon universal en cuanto
a qué consideran los autores un paciente politraumatizado, ya que cada una

tiene sus propios matices.
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6.2 Valoracion primaria: Sistema “"ABCDE” y “"XABCDE"

En 2023, Garcia Tovar M. et al (21), en Espafia, realizaron una revision
bibliografica, donde afirmaron que el manejo inicial debia seguir una
secuencia bien ordenada donde las funciones vitales del paciente debian ser
evaluadas de una forma rapida y eficaz, donde la valoracién primaria también
seguia el esquema ABCDE, identificando aquellas lesiones que amenazan la
vida y empezando a la vez con el tratamiento, coincidiendo a su vez con una
revision sistematica, que Ponce Lazaro M.] et al (22), publicaron en Espana
en 2021, donde también se observé que la valoracién debia seguir un sistema

ordenado y que seguia el esquema de valoracién inicial ABCDE.

A su vez, estos dos estudios anteriores también coinciden con una revisién
sistematica publicada en 2021, en Espafia, realizada por Carnicer Izaguerri
M. et al (23), donde se puede destacar que en primer lugar se realiza una
valoracion inicial donde se sigue el esquema ABCDE, aunque si existieran
hemorragias, serian estas una prioridad, debido al sistema CABC (Control de
hemorragias), y ademas también el articulo recalca que esta evaluacién se
realiza por un minimo de tres sanitarios. Con respecto a la prioridad de
atencidn de las hemorragias en la valoracién inicial, una revisidon de la
literatura publicada en 2022 en Espafia, por Jean Louis C. et al (26), resalta
que a la fase de evaluacion primaria ABCDE, se ha incorporado un
componente inicial “X” que hace referencia a la detecciéon de una hemorragia
catastrofica como primera prioridad, pasando a ser el sistema XABCDE
(Anexo 4). A su vez este Ultimo estudio refiere que existen otros acrénimos

con un significado similar al de XABCDE, como lo es el MARCH (Anexo 4).

Por todo lo anterior, puede decirse que, los estudios anteriores basan esta
valoracion inicial prehospitalaria en el sistema de ABCDE (con la variante
XABCDE) propuesto por el American College of Surgeons en la guia Advanced
Trauma Life Support (31) y Prehospital Trauma Life Support (30), donde
existe una unificaciéon y un acuerdo a la hora de llevar este procedimiento. En
cambio, Sanchez Tornos P. et al (24), en Espana, publicaron una revision
sistematica, siguiendo también la secuencia estructurada para el

establecimiento de prioridades (ABCDE), afirmando que a pesar de la alta
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incidencia de morbimortalidad asociada al trauma grave, todavia no existe la
unificacion de un mismo protocolo y de su uso y obligatoriedad de

conocimiento por parte del profesional sanitario.

Los articulos anteriores también estan de acuerdo en que la atencion inicial
prehospitalaria a este tipo de pacientes tiene que ser lo mas rapida y eficaz
posible, para evitar la muerte del paciente hasta llegar al hospital encargado
de recibirlo, por lo que seria ideal que todos los profesionales sanitarios
conocieran el mismo protocolo de actuacién, supieran identificar precozmente
al paciente con un trauma grave y estuvieran altamente cualificados para

llevar a cabo este tipo de atencion.

En el (Anexo 5) se detalla el esquema XABCDE de la valoracién inicial

propuesto en la guia PHTLS (30).

6.3 Valoracion secundaria

Garcia Tovar M. et al (21), mencionan en la revisidon bibliografica que la
revision secundaria del paciente politraumatizado consiste en buscar
intervenciones terapéuticas necesarias y ademas detectar lesiones que
pueden suponer un riesgo vital para el paciente, no fueron descubiertas en la
valoracion inicial, y se realiza una exploracidon empezando por la cabeza hasta
llegar a los pies. De igual manera, coinciden Jean Louis C. et al (26), en una
revisidon de la literatura sobre la actualizacién del manejo prehospitalario del
paciente con trauma grave, publicada en 2022, siguiendo también el mismo
enfoque que la revisidn anterior, pues se realiza con la finalidad de descubrir
lesiones que no se han encontrado en la valoracion primaria y primero se
empieza por la cabeza hasta llegar a los pies y sin olvidar la espalda, y
ademas es el momento de realizar una historia clinica del paciente si su
estado lo permite y ademas, esta segunda valoracién incluye una nueva toma

de constantes.

Carnicer Izaguerri M. et al (23), en una revision sistematica realizada en
2021, comentan que la valoracidon secundaria no debe realizarse hasta que la
primaria no se haya acabado o se hayan normalizado las funciones vitales del

paciente.
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En el caso de esta fase en la atencién inicial al politrauma, tanto la revisiéon
bibliografica en 2023 llevada a cabo por Garcia Tovar M. et al (21), la revision
de la literatura hecha por Jean Louis C. et al (26) , en 2022,y la revision
sistematica realizada por Carnicer Izaguerri M. et al (23), en 2021, todas en
Espafia, coinciden en la metodologia de la revisidon secundaria propuesta por
las guias PHTLS (30) y ATLS (31), por lo que se adjunta en la siguiente tabla
algunos datos que se debe considerar en esta fase, propuestos por las

anteriores guias mencionadas (Anexo 6).

6.4 Tratamiento inicial del paciente politraumatizado

En el articulo de revisién de Garcia Tovar M. et al (21), se explica que la
iniciacién del tratamiento definitivo de las lesiones en el paciente
politraumatizado es una fase muy larga y compleja y tiene la posibilidad de
presentar complicaciones asociadas. En este caso clinico que presentan los

autores, se utilizaron expansores plasmaticos y analgésicos.

Carnicer Izaguerri M. et al (23), exponen en su revisidn sistematica que, el
tratamiento inicial se realiza simultdneamente a la vez que la valoracién
inicial, solucionando las complicaciones iniciales que vayan encontrandose,
decidiendo la actuacion mas correcta para cada situacidon. Asimismo,
coinciden los autores Sanchez Tornos P. et al (24), en una revisién
sistematica, donde afirman que el tratamiento inicial es simultaneo a la
valoracion primaria basada en el ABCDE, al igual que explican Jean Louis C.
et al (26), en una revisidon de la literatura, que el tratamiento inicial es
simultdneo a la valoracidn primaria y donde se tratan las lesiones que

suponen un peligro para la vida.

Sorprende que, varios articulos como el de los autores Carnicer Izaguerri M.
et al (23), en su revisidn, realizan una mencién aparte en el tratamiento del
dolor en este tipo de pacientes, en el que una parte muy importante en el
tratamiento inicial es el control del dolor, para lo que se requiere analgesia
administrada en pequefias dosis para evitar una depresion respiratoria o un
enmascaramiento de lesiones no aparentes. Otro articulo que habla sobre la
importancia del tratamiento del dolor es el de Jean Louis C. et al (26), donde

explican que es fundamental tratar el dolor de estos pacientes hasta reducirlo
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hasta un nivel tolerable sin causar efectos adversos, ademas, se ha visto que
el tratamiento del dolor mejora la condicién hemodinamica y la frecuencia
respiratoria y facilita la transferencia del paciente, su inmovilizacién y el

alineamiento de fracturas.

Se puede decir que, el tratamiento inicial del paciente politraumatizado se
realiza de manera simultdnea a la valoracién primaria donde se identifican
lesiones que amenazan la vida y a su vez, se les da un tratamiento inicial.
Juega un papel muy importante el tratamiento del dolor en estos pacientes,
para lo cual se administra analgesia en pequenas dosis y su control supone

numerosos beneficios en el manejo inicial prehospitalario de estos pacientes.

Segun la guia PHTLS (30), la reanimacién describe las fases del tratamiento
dirigidos a corregir problemas que amenazan la vida y que han sido
identificados durante la valoracidn primaria. El papel del control de las
hemorragias externas es muy importante en el tratamiento inicial. Ademas,
algunos puntos importantes a considerar en el tratamiento se muestran en el
(Anexo 7).

6.5 Medios de transporte del paciente politraumatizado

A la hora de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, se ha
observado que en los Ultimos afios no se han encontrado articulos que hagan
referencia como tal a los tipos de transporte usados en los pacientes
politraumatizados en emergencias extrahospitalarias, a su utilidad o criterios
de utilizacion. Seria de gran utilidad mas investigacion en este punto. Por otro
lado la guia PHTLS (30), menciona que en ocasiones, el transporte aéreo es
una opcion valida a la hora del traslado de un paciente politraumatizado, y

que en ocasiones, puede ser mas rapido y cdmodo que el terrestre.

En cambio, si se ha encontrado informacién sobre las condiciones de
transporte de los politraumatizados en relacién con la movilizacién y la
inmovilizacion, como, por ejemplo, el articulo de revisién publicado por Gasca
Carceller M. et al, donde explican que “principalmente hay cuatro objetivos
en la movilizacidén-inmovilizacién de un paciente politraumatizado: alivio del
dolor, control de la hemorragia, estabilizacion de las lesiones existentes y

evitar lesiones secundarias” (29). El articulo (29) menciona que primero se
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empieza con una inmovilizacidon cervical manual, y después se van usando
algunos de los siguientes dispositivos: collarin cervical tipo Philadelphia (no
proporciona una inmovilidad completa), inmovilizador cefédlico o dama de
elche (impide la lateralizacién de la cabeza), tablero espinal (para trasladar a
la camilla al paciente); camilla de cuchara (de eleccion en embarazadas o con
fractura de pelvis); férula de kendrick (uso principal en accidentes de trafico
o en lugares de acceso dificil e inmoviliza cabeza, tronco y pelvis). Ademas,
tras la inmovilizacién de la regién cervical es importante asegurarse de que

la cabeza esté alineada con la columna cervical y las extremidades.

6.6 Innovacion: Enfoque “"Pit Crew Trauma”

En un articulo de revisién publicado en 2021 por Nieto Caballero S. et al (28),
explica que es posible la inclusién de la metodologia “Pit Crew” (equipo de
boxes), usada por los mecanicos de la formula uno, pudiéndose adaptar al
modelo de asistencia al trauma grave, (Anexo 8) principalmente en la
asistencia en la escena para conseguir una dotacion sanitaria de SUE de tres
profesionales, cada uno con unas funciones especificas en cada fase de la

asistencia inicial, como se explica en el (Anexo 9).

|\\

Finalmente, los autores afirmaron que “el “Pit Crew Trauma” puede mejorar
la asistencia prehospitalaria del paciente traumatizado grave, asi como la
seguridad en la escena, la coordinacién del equipo y los resultados finales”

(28).

6.7 Manejo inicial del paciente politraumatizado en EEUU y
México

En cuanto al manejo del paciente politraumatizado en otros paises (EEUU y
México), en un articulo de revision en EEUU, publicado en 2020 por
Upadhyaya G.K et al (27), el manejo de este tipo de pacientes también sigue
el esquema ABCDE propuesto por el ATLS (31), y ademas, demostrd ser
eficiente y mejord la calidad del cuidado de estos pacientes, donde la

prioridad de este sistema era identificar las lesiones que amenazaran la vida,
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destacando que se observd que era muy importante tratar con rapidez las

hemorragias.

Por otro lado, en México, Ferrertiz-LOopez G. y Cardenas Herrera N. (25), en
2018, exponen en un articulo de revisidon que en este pais también usan los
pasos a seguir de la guia ATLS (31) (basada en el ABCDE), tanto en la

valoracion primaria como en la secundaria.

Por todo lo anterior, esta claro que en EEUU y en México utilizan el mismo
sistema de manejo inicial del paciente politraumatizado que en Espafia, ya
que todos se basan en las fases propuestas por la ATLS (31) Y PHTLS (30),
tanto en la valoracion primaria inicial, asi como en la secundaria, por tanto,
podria afirmarse que existe un consenso internacional en cuanto a este
manejo inicial, que las guias ATLS (31) y PHTLS (30) sirven de referencia

internacional y han demostrado ser efectivas y Utiles.
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A la hora de realizar la busqueda de informacion, se encontré dificultad para
hallar articulos actuales que hablaran especificamente sobre el manejo inicial
prehospitalario del paciente del politraumatizado, ya que, muchos de ellos
eran antiguos, no presentaban resultados actualizados y por tanto, no servian

para explicar el enfoque actual.

Asimismo, se encontraron documentos que en un primer momento parecian
responder a los objetivos planteados en la revisién, pero que finalmente
fueron descartados al analizarlos, ya que parecian no tener datos del todo

confiables y una dudosa calidad metodoldgica.

Por otro lado, al establecer los objetivos del trabajo, antes de realizar la
busqueda, se esperaba encontrar mas estudios con datos numéricos que
cuantificaran la efectividad del manejo prehospitalario actual del trauma
grave para poder reforzar lo anteriormente descrito en la discusién, lo cual,
hace pensar que seria de gran utilidad mas investigacién con resultados de

estas caracteristicas.

Por todo lo anterior, cabe destacar que, para llevar a cabo la eleccién de los
articulos utilizados para realizar la discusion de esta revisidon, se ha tenido en
cuenta la subjetividad para su inclusidon en la tabla de resultados y poder dar
finalmente una respuesta a la pregunta de investigacién planteada en el

estudio.
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8. CONCLUSIONES

Existe un consenso internacional en las intervenciones iniciales para el
manejo inicial del paciente politraumatizado adulto grave, pues se basan en
las guias recogidas en los libros “Prehospital Trauma Life Support” (PHTLS) y
“Advanced Trauma Life Support” (ATLS).

Es importante destacar que la atencidén inicial prehospitalaria a este tipo de
pacientes debe ser rapida y eficaz, para poder trasladar cuanto antes y en las
mejores condiciones posibles al paciente, por lo que se considera que todos

los profesionales sanitarios usaran el mismo protocolo de actuacion.

Todavia no existe una definicion universal en cuanto a lo que se entiende
como “politraumatizado” pues cada autor propone una definicion que lleva

incluida sus propios matices.

La valoracion primaria inicial se realiza mediante el esquema propuesto por
PHTLS y ATLS, el "ABCDE”, o también por una variante de éste, el "XABCDE"
usados para detectar lesiones que atentan contra la vida del paciente y
necesitan un tratamiento inmediato. Sin embargo, todavia existen autores
que consideran que todavia no existe la unificacion de un mismo protocolo en

esta fase y su obligatoriedad de conocimiento por el profesional sanitario.

La valoracidon secundaria también se basa en lo que proponen las guias PHTLS
y ATLS, y consta de una exploracion fisica de la cabeza a los pies, hasta llegar
a las extremidades, con la finalidad de buscar lesiones que no fueron
descubiertas en la valoracién primaria y que pueden suponer un riesgo vital.
Asimismo, en esta fase se realiza una reevaluacion del estado neuroldgico y

se recogen datos para la historia clinica del paciente.

El tratamiento inicial de estos pacientes se realiza de manera simultanea a la
valoracion primaria, donde se identifican y se tratan al mismo tiempo,
lesiones que amenazan la vida. Mencion aparte el tratamiento del dolor, para
lo cual se administra analgesia en pequefas dosis, ya que, el control del dolor

supone numerosos beneficios para el paciente y su atencién inicial.

No se han encontrado suficientes articulos actuales que hagan referencia

como tal a los medios de transportes utilizados en el traslado de un paciente
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politraumatizado o a sus criterios o ventajas para su utilizacion, lo cual hace
pensar que seria muy interesante indagar aun mas en esta fase de atencion
inicial, pudiendo ser una oportunidad de estudio para nuevas investigaciones.
La guia PHTLS explica que el transporte aéreo para este tipo de pacientes es
una opcién muy valida y en ocasiones, puede ser mas rapido y cdmodo que
el terrestre. En lo que refiere a las condiciones de transporte de los
politraumatizados, haciendo énfasis en la movilizacidon-inmovilizacién de
éstos, existen diferentes dispositivos que ayuden a lograrla y a trasladar a los
pacientes en las mejores condiciones posibles, ademas de cumplir otros
objetivos principales como: alivio del dolor, control de hemorragias,

estabilizar las lesiones ya existentes y evitar lesiones secundarias.

El “Pit Crew Trauma” supone una innovacion en lo que respecta al esquema
clasico del sistema ABCDE del trauma, donde se le traslada la metodologia
del equipo de boxes utilizada por los mecanicos de la formula uno. Se utilizan
tres profesionales sanitarios, cada uno con funciones especificas, actuando al
mismo tiempo. Este nuevo enfoque puede mejorar la asistencia
prehospitalaria al trauma grave, asi como la seguridad en la escena, la

coordinacion del equipo y los resultados finales.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Condiciones para un politraumatismo severo o grave

CONDICIONES PARA
CONSIDERAR UN
POLITRAUMATISMO GRAVE

Muerte de cualquier ocupante del
vehiculo

Eyeccién de paciente de vehiculo
cerrado

Caida mayor a dos veces la altura del
paciente

Impacto a gran velocidad > 50 km/h
Compromiso hemodinamico: presion
sistélica <90 mmHg

Bradipnea frecuencia respiratoria <10
o taquipnea >30

Trastorno de conciencia, Glasgow <13
Fracturas de dos o mas huesos largos
Herida penetrante en cabeza, cuello,
dorso, ingle

Si la extraccion desde el vehiculo dura
mas de 20 min o ha sido dificultosa
Edad > 60 afnos; Embarazo; Patologia

grave preexistente

Fuentes: Espinoza JM. Atencion basica y avanzada del politraumatizado [Internet]. Vol. 28,
Acta Médica Peruana. 2011 [citado 2 de abril de 2023]. p. 105-11. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true®AuthType=sso&db=edsdnp&AN=edsdn

p.3753883ART&lang=es&site=eds-live&scope=site&custid=s1132340

Gdémez Martinez V, Ayuso Baptista F, Jiménez Moral G, Chacén Manzano MC.

Recomendaciones de buena practica clinica: atencidn inicial al paciente politraumatizado.
Medicina de Familia SEMERGEN [Internet]. 2008 [citado 2 de abril de 2023];34(7):354-63.

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-

recomendaciones-buena-practica-clinica-atencion-13127193

Rivera AM, Maravi AJ. El manejo del paciente politraumatizado en un servicio de urgencias de

atencién primaria. Hygia de enfermeria [Internet]. 2010 [citado 2 de abril de 2023];
(73):34-40. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3498300
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Anexo 2: Escala Glasgow

GSC GSC Modificada
Apertura ocular
Espontdnea 4 Espontdnea 4
Respuesta a la voz 3 Respuesta a la voz 3
Respuesta al dolor 2 Respuesta al dolor 2
Sin respuesta 1 Sin respuesta 1
Respuesta motora
Orientada 5 Charla y balbucea 5
Desorientada 4 Llanto irritable 4
Palabras inusuales 3 Gritos o llanto al dolor 3
Sonidos incomprensibles 2 Se queja al dolor 2
Sin respuesta 1 Sin respuesta 1
Respuesta verbal
Oedece 6 Mov. espontaneos normales 6
Localiza 5 Retirada al tocar 3
Flexiona 4 Retirada al dolor 4
Flexion anormal 3 Flexién anormal 2
(decorticacion)
Extension anormal 2 Extension anormal 2
(descerebracion)
Sin respuesta 1 Sin respuesta 1
Total 15 Total 15

Fuente: Espinoza JM. Atencién basica y avanzada del politraumatizado [Internet]. Vol. 28,
Acta Médica Peruana. 2011. p. 105-11. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true@AuthType=sso&db=edsdnp&AN=edsdn
p.3753883ART&lang=es&site=eds-live&scope=site&custid=s1132340
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Anexo 3: Guia CASPe de lectura critica de articulos de revision

ARTICULOS DE REVISION CRITERIOS CASPe de CALIDAD DE UN
ARTICULO DE REVISION
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Garcia Tovar M. et. Al; 5enero S Si Si Si Si Si No Si Si Si
del 2023

Ponce Lazaro M.Jet. Al; Agosto S{ Si Si Si Si Si No Si Si Si
2021

Carnicer Izaguerri M. et. Al; 27 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si
de Mayo 2021

Sanchez Tornos P.et. Al;21de S Si Si Si Si Si No Si Si sSi
Junio de 2022

Ferrertiz-Lopez G, Cardenas- Si Si Si Si Si Si No Si Si sSi
Herrera N; Junio 2018

Jean LouisC.et. Al; 28agosto S| Si S| Si Si Si No Si Si Si
2022

Upadhyaya G.K et. Al; 13 de Si Si Si Si Si Si No Si Si Si
octubre 2020

Nieto Caballero S. et al; 4 de Si SI Si Si Si Si No Si Si Si
abril 2021

Gasca Carceller M. et al; 8 de Si SI Si Si Si Si No Si Si Si
Julio de 2020

Criterios CASPe de calidad de articulos de revision:

¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?

¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados?

¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revisidon han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado “combinado” ¢era razonable hacer eso?

6. ¢Cudl es el resultado global de la revision?

7. ¢Cual es la precision del resultado?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio?

9.

1

PN

u

¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?
0. éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?
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Anexo 4: Evaluacion primaria segin el acronimo “"XABCDE"” Y
“MARCH"”

MARCH: [M - Massive Bleeding) A- Via Adrea B Respiraciin C: Creulacin. H Hipotermia + Head + Spine]. AVDK: [A: alerta V- reacciena al estimulo verbal Or
reacsona 8l estirmulo doloraso M: no reacciona & estimulos]. FR: Frecuencia Respiratonia, LMA: Laryngeal Mask Arway. MVEB: Mascanlla-Valvula-Bolsa 10T:
Iritutsaci dn Oro Traguesl. VMM Ventilacsdn Mec dnica Nolrvasha. SRI: Secuencia Rapida de Intubacidn. TCE: Traumatismo CranecEncefalico. HTIC:Hiper Tensitn
IntraCraneal

Fuente: Jean Louis C, et al. Actualizacion del manejo prehospitalario del paciente con
trauma grave. Bitn [Internet]. agosto de 2022 [citado 10 de abril de 2023];1-27. Disponible
en: https://www.researchgate.net/profile/Clint-Jean-
Louis/publication/363040558 ACTUALIZACION DEL MANEJO PREHOSPITALARIO DEL PACI

ENTE CON TRAUMA GRAVE/links/630b3dc4acd814437fe298fa/ACTUALIZACION-DEL-
MANEJO-PREHOSPITALARIO-DEL-PACIENTE-CON-TRAUMA-GRAVE. pdf
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Anexo 5: Valoracion primaria del paciente politraumatizado.
XABCDE.

VALORACION PRIMARIA: XABCDE

HEMORRAGIA EXANGUINANTE: CONTROL DE HEMORRAGIA
EXTERNA SEVERA

e La hemorragia externa que amenace la vida debe
identificarse y manejarse de inmediato.
e Si se presenta hemorragia externa exanguinante
o Debe controlarse incluso antes de valorar la via (o de
manera simultanea)
e Se maneja mejor al colocar de inmediato un torniquete tan
proximal como sea posible en la extremidad afectada
e Medidas de control de sangrado
o Compresién directa

o Agentes hemostaticos

X e Sangrado severo en ubicaciones de unién

o Uso de torniquete o apdsito compresivo es poco
practico e ineficiente

o Tratamiento clave: compresidn directa de los grandes
vasos que abarcan el area proximal a la lesiéon +
combinacidon de agentes hemostaticos + apodsitos

compresivos aplicados de manera externa

e El sangrado arterial
o Es el tipo de pérdida de sangre mas importante y
mas dificil de controlar.
o Sangre de color rojo brillante que sale de forma

pulsatil

38




o

Una pequefa perforacion arterial profunda puede
producir una pérdida de sangre que amenace la vida

del paciente.

CONTROL DE LA VIA AEREA Y RESTRICCION DE LA

MOVILIDAD VERTEBRAL CERVICAL

VIA AEREA:

o

Comprobar la permeabilidad de la via aérea y que no
exista riesgo de obstruccién.

En caso de que esté comprometida: inicialmente abrir
con métodos manuales (elevacidon de la barbilla o
desplazamiento de la mandibula), extraer la sangre o
secreciones corporales si es necesario.

Cuando se disponga de material y tiempo, control de
la via aérea mediante métodos mecanicos o

transtraqueales.

RESTRICCION DE LA MOVILIDAD CERVICAL

o

o

Considerar al paciente como sospechoso de presentar
una lesién medular hasta comprobar que no es asi.
Considerarlo también al establecer una via
permeable.

Asegurar que el cuello se mantiene manualmente en
posicion neutra durante la apertura de la via aérea y
la administracion de la ventilacion.

Inmovilizar toda la columna vertebral de forma que el

cuerpo del paciente esté alineado y bien asegurado.
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VENTILACION (VENTILACION Y OXIGENACION)

e (El paciente respira?

e Sino respira (apnea): comenzar ventilacidon asistida antes
de continuar con la evaluacién

e Asegurarse de via aérea permeable, continuar con la
ventilacidon asistida y prepararse para introducir una canula,
intubar o lograr una proteccién mecanica de la via.

e Sirespira: estimar la frecuencia y profundidad respiratoria.

e Asegurar que la concentracién de oxigeno inspirado sea

mayor o igual que el 85%.

e La frecuencia ventilatoria puede dividirse en 5 niveles. Si
existiera una ventilacion anormal, palpar y observar el térax
inmediatamente y auscultar los pulmones, con el objetivo
de detectar lesiones que pueden impedir la vida:
neumotorax a tensién, neumotdrax abierto, volet costal,
hemotdrax masivo, lesiones de la médula espinal y los

traumatismos craneoencefalicos.

CIRCULACION Y SANGRADO (PERFUSION Y HEMORRAGIA
INTERNA)

e La hemorragia, ya sea externa o interna, es la causa mas
comun de muerte prevenible por trauma
e Los potenciales sitios de hemorragia interna masiva
incluyen:
o Térax (ambas cavidades pleurales)
o Pelvis
o Espacio retroperitoneal

o Extremidades (sobre todo muslos)
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v' Ante la sospecha de una hemorragia interna,
exponer el térax, abdomen, pelvis y muslos
para inspeccionar rapidamente y palpar por

signos de lesién.

o PERFUSION
o El estado circulatorio global puede determinarse al
comprobar los pulsos periféricos, el color, la
temperatura y la diaforesis de la piel.
o El shock en los pacientes con trauma casi siempre

es debido a la hemorragia

e TIEMPO DE LLENADO CAPILAR

o Comprobar el tiempo de llenado capilar, un tiempo
de llenado capilar mayor a 2 segundos puede
indicar que los lechos capilares no estan recibiendo
una perfusion adecuada

o El tiempo de llenado capilar es un indicador pobre
de shock

o Tiene un lugar en la evaluacion de lo adecuado de
la circulacién, pero siempre debe usarse en
conjuncion con otros hallazgos del examen fisico

(Presion arterial)

e PULSO
o Se evalla por presencia, calidad y regularidad
o La ausencia de pulsos periféricos en presencia de
pulsos centrales puede representar hipotensién

profunda

e PIEL
o Color: la perfusion adecuada produce un tono

rosado a la piel, la piel palida se asocia con una
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O

pobre perfusidn y la coloracidon azulada indica pobre
oxigenacion.

Temperatura: la piel fria indica perfusion
disminuida, en condiciones normales, la piel es tibia
al tacto.

Condicidén: la piel en condiciones normales es seca,
la piel fria y diaforética se da en pacientes con

pobre perfusion.

DISCAPACIDAD

La funcion cerebral es un indicador directo de la

oxigenacioén cerebral.

El objetivo de esta fase es determinar el nivel de

conciencia y evaluar el riesgo de hipoxia.

Considerar siempre que el paciente beligerante, combativo

0 poco colaborador esta hipdxico a menos que se

demuestre lo contrario.

Determinar mediante la anamnesis:

O

O

O

Pérdida de conciencia
Sustancias tdxicas que pueden estar implicadas
Trastornos previos que ocasionen pérdida de

conciencia o conductas andomalas.

Si disminuye el nivel de conciencia, se debe sospechar de

estas cuatro posibilidades:

o

o

o

Disminucidn de la oxigenacién cerebral (por hipoxia o
hipoperfusién)

Lesion del SNC.

Sobredosis de alcohol o drogas

Trastorno metabdlico

Uso de la escala del coma de Glasgow (GCS) para

determinar el nivel de conciencia. Es un método rapido y

simple para determinar la funcidén cerebral y es predictivo
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de prondstico sobre el paciente. Se prefiere sobre la
clasificacién AVDI.

Con frecuencia se utiliza la mnemotecnia AVDI para
describir el NDC del paciente, siendo A (Alerta); V
(Respuestas a estimulos verbales); D (Respuestas a
estimulos verbales o dolorosos); I (Inconsciente). Debido a

su falta de precision, este sistema ha caido en desuso.

EXPOSICION / AMBIENTE

Desnudar al paciente para detectar todas las lesiones.
Después de la exploracion de todo el cuerpo, volver a
cubrirlo para conservar el calor corporal y evitar la

hipotermia (problema muy serio)

Fuente: NAEMT. PHTLS: Soporte vital de trauma prehospitalario. 92 ed. México:

Intersistemas, S.A. de C.V.; 2020.
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Anexo 6: Valoracion secundaria segiin PHTLS

VALORACION SECUNDARIA:

ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA DETALLADAS

“Ver, escuchar y sentir”

VER

Explorar toda la piel de cada region
Observar la presencia de la hemorragia
externa o los signos de una posible
hemorragia interna
o Tensidén exagerada en una extremidad
o Hematoma en crecimiento
Detectar lesiones en las partes blandas
o Abrasiones, quemaduras,
contusiones, heridas punzantes,
cortes
Identificar edemas o deformaciones de
huesos
Identificar hendiduras anormales en la piel y

el color de la piel

ESCUCHAR

Detectar cualquier sonido inusual con la
respiracién o inspiracién

Identificar sonidos anormales en la
auscultaciéon del torax

Verificar si los ruidos respiratorios son
iguales en ambos pulmones

Auscultacion de las arterias carétidas y otros
vVasos

Detectar los sonidos anormales en los vasos

o Pueden indicar una lesion vascular
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e Mover con cuidado los huesos de una region
o Identificacion de alguna crepitacion,
dolor o movimiento anormal
SENTIR e Palpar con firmeza todas las partes de la
region
o Observar movimientos anormales,
palpar pulsos, identificacion de

pulsaciones anormales

e Reevaluacion continua del pulso, frecuencia
ventilatoria y componentes de la valoraciéon
primaria

e Medir cuantitativamente las constantes
vitales

e Evaluar estado sensitivo y motor en las

CONSTANTES
VITALES

cuatro extremidades
e Conjunto completo de constantes vitales:

o Presién arterial

o Frecuencia y calidad del pulso

o Frecuencia ventilatoria + profundidad
ventilatoria

o Saturacién de oxigeno
(pulsioximetria)

o Color y temperatura de la piel

v' Evaluar y registrar este

conjunto cada 3-5 minutos

ANAMNESIS e Se debe realizar un historial rapido del
“SAMPLE” paciente, registrarla en la historia y
comunicarse al personal médico del

centro sanitario receptor
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Regla nemotécnica “SAMPLE"

o Sintomas (Symptoms)

o Alergias (Allergies)

o Medicamentos (Medications)

o Historial médico y quirurgico pasado
(Past medical and surgical history)

o Ultima comida/ultimo periodo
menstrual (Last meal/last menstrual
period)

o Eventos (Events)

CABEZA

La exploracion visual de la cabeza y cara
revela si hay contusiones, cortes,
hemorragias, erosiones, defectos dseos de
la cara y el craneo, anomalias oculares, de
los parpados, boca, mandibula...
Se deben efectuar las siguientes maniobras:
o Buscar bajo el pelo del paciente para
detectar lesiones de partes blandas
o Comprobar tamafio y reactividad de
las pupilas, simetria, forma y
acomodacion
o Palpar los huesos de la cara y el

craneo

CUELLO

La exploracién visual del cuello puede
detectar contusiones, erosiones, cortes y
deformidades.

La palpacion puede demostrar un enfisema
subcutaneo

La crepitacion laringea + ronquera +
enfisema subcutaneo:

o Triada clasica de una fractura laringea
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Ausencia de dolor en la palpacion de la
columna cervical:
o Ayuda a descartar fractura de la
columna cervical
o Siempre y cuando se combine con
unos criterios estrictos
Dolor en la palpacion de la columna cervical:
o Sefala la posible presencia de
fractura, luxacion o lesion

ligamentosa

TORAX

Es necesario explorar visualmente el térax
para detectar posibles deformidades, zonas
de movilidad paraddjica, contusiones y
erosiones
Buscar signos de:
o Ventilacién antalgica y defensa
o Excursion toracica bilateral desigual
o Abultamiento o retraccidn intercostal,
supraesternal o supraclavicular
Contusion en el esternon
o Puede ser el Unico signo de lesidon
cardiaca
Herida punzante cerca del esternén
o Puede indicar un taponamiento
cardiaco
Linea trazada desde el cuatro espacio
intercostal en posicién anterior hasta el
sexto espacio intercostal en posicidn lateral
y hasta el octavo espacio intercostal en
posicion posterior
o Define la excursiéon superior del

diafragma en espiracién completa
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El estetoscopio (ademas de los ojos y las
manos) es el instrumento mas importante
para la exploracion del térax
Zona con fracturas costales
o Puede indicar una contusion pulmonar
grave subyacente
Cualquier tipo de lesion toracica por
compresion
o Puede provocar un neumotédrax
Sonidos respiratorios atenuados o ausentes:
o Posible neumotdérax, neumotdrax a
tension o hemotérax
Los crepitantes en la regién posterior o
lateral

o Pueden indicar contusion pulmonar

ABDOMEN

Erosiones o equimosis
o Posibilidad de lesidon subyacente
Exploracion con atencion la zona del
abdomen cerca del ombligo
o Detectar una contusién transversal
que es indicativa de que un cinturdn
de seguridad ha provocado una lesion
subyacente
o Muchos de los pacientes con este
signo “signo del cinturén de
seguridad” tienen una lesion intestinal
y ademas, pueden tener fracturas en
la columna lumbar.
La exploracién del abdomen incluye la
palpacion de todos los cuadrantes

Durante la palpacion
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o Observar si el abdomen es blando o si

existe rigidez, defensa o dolor

PELVIS

Explorar mediante observacion y palpacién
Inspeccionar la presencia de erosiones,
contusiones, cortes, fracturas abiertas y
signos de distensién

Las fracturas pélvicas pueden provocar una
hemorragia interna masiva con un deterioro
rapido del estado del paciente

La palpacién de la pelvis solo se realiza una

vez

ESPALDA

La exploracidon de la espalda se realiza
haciendo rodar al paciente como un tronco
para colocarlo sobre una tabla larga
Auscultar sonidos en la region posterior del
térax

Palpar la columna vertebral para detectar

dolor y deformidad

GENITALES

No se examinan con detalle en el escenario
prehospitalario aunque se debe tomar nota
de sangrado por los genitales externos,
sangre obvia en el meato urinario o
presencia de priapismo en los varones.

El fluido claro en los pantalones de una
paciente embarazada puede indicar fluido

amniotico.
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EXTREMIDADES

Comenzar la exploracién de las
extremidades por la clavicula en la
extremidad superior y por la pelvis en la
extremidad inferior, progresando hacia la
region distal de cada extremidad

Explorar todos y cada uno de los huesos y
articulaciones

Exploracion visual para identificar:

o Deformidad, hematoma o equimosis
Palpacién para determinar la presencia de:

o Crepitacion, dolor o movilidad

anormal
Si sospecha de fractura:

o Inmovilizar la extremidad
Comprobar la circulacion y funcién de los
nervios sensitivos y motores en el extremo
distal de cada extremidad
En caso de inmovilizacién de la extremidad

o Explorar pulsos, movilidad y

sensibilidad a intervalos regulares

EXPLORACION
NEUROLOGICA

Realizar una exploracidon neuroldgica con
mucho mas detalle que durante la
valoracion primaria
Debe incluir:

o Puntuacion en la GCS

o Evaluacién de la funcién motora y

sensitiva

o Observacién de la respuesta pupilar

Comprobar la simetria en tamafio de las

pupilas y su respuesta a la luz
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La asimetria pupilar en el paciente
politraumatizado puede indicar:

o Hipertension craneal

o Compresion del tercer par craneal
Una lesién ocular directa puede causar
también una anisocoria
La exploracidon de la funcion sensitiva
permite detectar la presencia de sensibilidad
o pérdida de sensibilidad en las
extremidades, asi como identificar zonas

que requieren una exploracion mas atenta

Fuente: NAEMT. PHTLS: Soporte vital de trauma prehospitalario. 92 ed. México:
Intersistemas, S.A. de C.V.; 2020.
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Anexo 7: Tratamiento inicial del paciente politraumatizado segin

PHTLS

INTERVENCION
LIMITADA EN LA ESCENA

En principio, la prioridad es
controlar los problemas de la
via aérea

Via aérea + paciente no
respira: Inicio de apoyo
ventilatorio

Si signos de dificultad
ventilatoria y bajo
intercambio de aire:
asistencia ventilatoria con
dispositivo MVB.

Si se ha identificado una
parada cardiorrespiratoria,
comenzar con el masaje
cardiaco si esta indicado.
Control de hemorragias.

Si la respiracion es
adecuada: corregir la hipoxia

y el shock si estan presentes.

TRANSPORTE

En caso de identificar
trastornos con riesgo vital
durante la valoracion
primaria; preparar de
inmediato al paciente para
iniciar el transporte cuanto

antes, después de iniciar las
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intervenciones limitadas
sobre el terreno.

Se debe limitar el tiempo en
el lugar del accidente a
aproximadamente 10

minutos.

REANIMACION CON
LIQUIDOS

Restablecimiento del aparato
cardiovascular para conseguir
un volumen de perfusién
adecuado lo mas rapido
posible.

Normalmente, se usa la
solucién: lactato de Ringer, a
falta de sangre.

En el trayecto al centro
hospitalario de referencia:
asegurar uno/dos catéteres
intravenosos periféricos de
gran calibre (18), si es
posible en el antebrazo.

En general, las lineas IV
centrales no son adecuadas
para el manejo en campo de
los pacientes traumatizados.
Antes de iniciar el
tratamiento con liquidos IV
es necesario haber
controlado la hemorragia

externa

Fuente: NAEMT. PHTLS: Soporte vital de trauma prehospitalario. 92 ed. México:
Intersistemas, S.A. de C.V.; 2020.




Anexo 8: Metodologia “"Pit Crew Trauma”

\TAR/Io

/

Proporcionar seguridad en la escena para el
paciente, testigo y equipo.

Buscar y controlar hemorragias externas
graves exanguinantes

Valorar (simetria, frecuencia, palrdn, elc.) y
proporcionar una ventilacion eficaz

Fuente: Nieto Caballero S, Sanchez-Arévalo Morato S, Steiner Sanko J, Pardo Rios M.
Enfoque «Pit Crew» en el soporte vital en el trauma prehospitalario. Aten Primaria [Internet].
2021;53(4):101952. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720303395
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Anexo 9: Metodologia “"Pit Crew Trauma”

Se establecerda el plan de asistencia
y se decidird el material necesario.
El primer sanitario se dedicara a
obtener informacién del lugar del

suceso y se encargara de mantener

FASE DE ACTIVACION Y | la seguridad durante la asistencia al
MOVILIZACION paciente. El segundo se encargard

del material para el soporte
circulatorio y el tercero, que es el
lider, es el que establece Ila
estrategia de la asistencia, recopila
la mayor informacidon posible y se

encarga de la via aérea.

Se identifican las tareas en funcion
de las prioridades. El primer
sanitario se ocupa de la seguridad
FASE DE ASISTENCIA EN | de la escena y de la valoracion

LA ESCENA cinematica. El seqgundo identifica y
trata posibles hemorragias
exanguinantes. El tercero comienza
la valoracién y la asistencia.
Después los sanitarios uno y dos se
incorporan al lider cuando acaben

con sus funciones

Fuente: Nieto Caballero S, Sanchez-Arévalo Morato S, Steiner Sanko ], Pardo Rios M.
Enfoque «Pit Crew» en el soporte vital en el trauma prehospitalario. Aten Primaria [Internet].
2021;53(4):101952. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656720303395
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