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Titulo: Atencion de enfermeria al paciente politraumatizado durante el traslado por el sistema integrado de urgencias médicas.

Resumen: Se realizd un estudio descrptivo de caracter prospectivo y corte transversal para describir la atencion en enfermeria pre hospitalaria al
paciente politraumatizado que se fraslada por el Sistema Integrado de Urgencias Meédicas (SIUM) de Holguin a instituciones hospitalarias entre
enero a diciembre 2020, El universo de estudio estuvo integrado por todos los pacientes trasladados en el periodo de estudio antes citada (37 845
casos), mientras la muestra quedo conformada por los 372 pacientes politraumatizados que cumplieron criterios de inclusidn-exclusidn. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, tiempo de llegada a la escena, eticlogia del trauma, regién corporal afectada, evaluacion neuroldgica v
necasidad de ventilacion mecanica, Prevalecieron los pacientes de entre 31 a 40 afios de edad con un 30.7% vy el sexo masculinos can 72,9%. El
tiempo de respuesta pre hospitalaria gue predoming fue menos de 10 minutos con 45,1%. Las causas mas frecuentes fueron los accidentes de
transito sequido de las caidas de allura v los accidentes de irabajo para un 33.7; 28,3 v 241% respeclivamente, Las lesiones combinadas
constituyeron el 27 6% sequido por los traumas de craneo con un 18,2% v el drea corporal menos afectada fue la region del cuello con 9,1%. La
escala de Glasgow aportd pacientes con un puntaje entre 9 a 11 en su mayoria, mientras la cantidad de casos con ventilacidn mecanica no
superd el 31%.

Palabras clave: enfermeria, paciente politraumatizado, tratamiento pre hospitalario.

Title: Attention of infirmary to the patient poli shock during the transfer for the system integrated of medical urgencies.

Summary: Pre accomplished a descriptive study of prospective character and fransverse court to describe the attention at infirmary itself
hospitable to the patient poli shock that Medicals { SIUM ) of Holguin fransfers  himself for the System Integrated of Urgencies' fo hospitable
instituions between January to December 2020. The universe of study was integrated for all of the patients fransferred in the pericd of
above-mentioned study (37 845 cases), while the sign got shaped by the 572 patients poli shock that criteria of inclusion fulfilled exclusion. The
studied variables matched: Age, sex, time of arrival to the scene, eticlogy of trauma, corporal affected region, neurological evaluation and need of
mechanical ventilation. The patients from among 31 to 40 elderly years with a 30.7 % and the sex prevailed masculine with 72.9 %. Response
time pre hospitable the fact that you predominated was less than 10 minutes with 45.1 %. The most frequent causes were the traffic accidents
followed of the falls of height and industrial injuries stops one 33.7; 28.3 and 24.1 % respectively. The combined injuries consfituted the 27.6 %
followed by the traumas of skull with a 18.2 % and the corporal area less affected the region went from the neck with 9.1 %. Glasgow's scale
confributed patient with a score between % to 11 in the main, in the meantime the 31 % did not surpass the quantity of cases with mechanical
ventilation.

Key words: Infirmary, poli shock pafient freatment hospitable pre.

Titulo: Atengao de enfermaria ao paciente politraumatizado durante o traslado pelo sistema integrado de urgéncias médicas.

Resumo: realizou-se um estudo descritivo de carater prospectivo e corte fransversal para descrever a atengao em enfermaria pre hospitalar ao
paciente politraumatizado que se translada pelo Sistema Integrado de Urgéncias Médicas (SIUM) do Holguin a instituigdes hospitalares entre
janeiro a dezembra 2020. O universo de estudo esteve integrado por todos os pacientes transladados no periodo de estudo antes chamado (37
845 casos), enguanto a mosfra ficou conformada pelos 572 pacientes politraumatizades que cumpriram critérios de inclusdo-exclusgo. As
varidveis estudadas foram: idade, sexo, tempo de chegada & cena, etiologia do trauma, regido corporal afetada, avaliagio neurcligica e
necessidade de ventilagio mecanica. Prevaleceram os pacientes de entre 31 a 40 anos de idade com 30.7% e o sexo masculinos com 72, 9%,
O tempo de resposta pre hospitalar que preponderou foi menos de 10 minutos com 45,1%. As causas mais freglientes foram os acidentes de
transito seguido das guedas de altura e os acidentes de trabalho para um 33.7; 28,3 e 24,1% respectivamente. As lesGes combinadas
constituiram o 27,6% sequido pelos traumas de cranio com 18,2% e a area corporal menos afetada foi a regido do pescogo com 9,1%. A
escala do Glasgow contribuiu com pacientes com um puntaje entre 9 a 11 em sua maioria, enquanto a quantidade de casos com venfilagio
mecanica nao superou o 31%.

Palavras chave: enfermana, pacienfe polifraumatizado, tratamento pre hospitalar.
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Introduccion.

Desde el comienzo de la historia de la humanidad los seres humanos han estado
expuestos a diferentes eventos traumaticos. Con el paso del tiempo los mecanismos
por los cuales se produce el trauma han cambiado, aunque siempre ha figurado entre

las primeras causas de muerte, fundamentalmente entre personas jévenes.

El trauma ha sido definido por varios autores a lo largo de los afios y coinciden
siempre en un concepto basico que todos incluyen. Es aquella lesion mortal a nivel
organico, resultante de la exposicién aguda a un tipo de energia mecanica, térmica,
eléctrica, quimica o radiante, en cantidades que exceden el umbral de la tolerancia
fisiolégica. En algunos casos (por ejemplo: estrangulacion, congelamiento,

ahogamiento).

El paciente politraumatizado es aquel que presenta uno o mas traumatismos que
comprometan su estabilidad hemodinamica y que las lesiones sean graves con
peligro inminente para la vida. La principal causa de muerte es la incapacidad para
proporcionar oxigeno al cerebro y demas estructuras vitales. Por esta razén la
prioridad consiste en lograr una via aérea permeable y segura, que permita
suministrar oxigeno y asegurar que llegue a los pulmones para un adecuado

intercambio gaseoso.

Es inevitable hacer alusion a la denominada distribucién trimodal de la muerte,
que la clasifica en tres periodos. El primero abarca los minutos iniciales tras la
lesion, y es en el que se producen mayor numero de fallecimientos y la unica forma
de reducir la mortalidad es la prevencién primaria. El segundo comprende desde los
primeros minutos a las primeras horas, constituye la denominada hora dorada,
caracterizada por la necesidad de una evaluacién y reanimacion rapidas. El tercer
periodo incluye los dias y semanas siguientes al traumatismo. En estos dos ultimos

es imprescindible el papel de la enfermeria, en conjunto con otros profesionales, para
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proporcionar un buen manejo del paciente tanto en el ambito prehospitalario como en

el hospitalario.

Una historia completa y exacta de un incidente traumatico con una adecuada
interpretacion de la informacion permite predecir mas del 90% de las lesiones en los
pacientes traumatizados. El proceso de andlisis de la escena del accidente para
determinar que fuerzas y movimientos estan implicados y que lesiones pueden haber
provocado esas fuerzas se denomina cinematica. Dado que las bases de la
cinematica son los principios fundamentales de la fisica, es necesario, conocer las

leyes fisicas pertinentes.

La atencion prehospitalaria es sin duda uno de los sistemas, en que la medicina
esta experimentando un evidente desarrollo, observandose avances significativos,
donde se aplica técnicas y conocimientos indispensables a la hora de actuar frente a
situaciones de emergencia, en las cuales la vida del paciente depende del actuar

oportuno y adecuado del personal encargado de la escena.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los traumas son causados en
un 70% por los accidentes de trafico. Estos a nivel mundial provocan 1.8 millones de
muertos, entre 20 y 50 millones de lesionados y unos 5 millones de discapacitados
permanentes. En los paises desarrollados suponen la primera causa de mortalidad
en el grupo de 5 a 44 afos. En América Latina constituye la tercera causa de muerte
y fallecen de 3 a 4 adolescentes entre 15y 24 afos y 2 de 3 adultos jovenes de 28 a
40 anos. La mitad de las personas han sido “usuarios vulnerables de la via publica”,

es decir peatones, ciclistas y motociclistas.

En Alemania, desde el afno 2000, se ha observado una disminucion en los
politraumatizados por accidentes de trafico y un aumento por deportes de alto
riesgo. Entre el 50-70% de las muertes ocurren antes de llegar al hospital (antes del

ingreso). Las causas de esa mortalidad es la siguiente de mayor a menor incidencia:

» Lesiones del SNC: 20-70% (12 causa de muerte)
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= Exanguinacion (hemorragia): 10-25%
= Sepsis: 3-17%

» Fallo multiorganico: 1-9%

Los paises desarrollados en relacion a los subderarrollados presentan mayor
incidencia de politraumatismos por accidentes automovilisticos como es el caso de
EUA, Francia, Italia, Noruega y Suiza. Por otra parte paises latinoamericanos como
Honduras, Brasil, México, Nicaragua, Colombia y Chile, se destacan mas que por
accidentes de coche por heridas de armas de fuego y arma blanca, debido a la

creciente ola de violencia, sobre todo en edades entre 25 a 40 afnos.

En Cuba, el trauma se encuentra entre las primeras causas de muerte en los
habitantes menores de 40 anos, sobre todo a expensas de los accidentes
automouvilisticos, Se desarrolla un arduo trabajo de conjunto con el Sistema
Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) y la atencion primaria de salud, asi como
también con los consultorios médicos de urgencias (CMU) y policlinicos principales
de urgencias (PPU) para garantizar el tratamiento prehospitalario de quienes lo
necesiten con inmediatez; no obstante, se impone continuar elevando el nivel cultural
de la poblacién por diferentes vias, entre las que sobresalen los medios de difusion
masiva, para mantener conductas disciplinadas, evitar las imprudencias y prever los

accidentes.

El trauma, sobre todo el grave, ha ido aumentando progresivamente el numero de
fallecimientos a edades tempranas en las naciones industrializadas; sin embargo, el
panorama no es tan desalentador como en paises en vias de desarrollo, donde

constituye la primera causa de muerte en pacientes menores de 40 afos.

Sobre esa base, urge conocer los cambios que experimentan los traumatizados
para poder ofrecerles una ayuda mas eficaz, porque un tratamiento rapido y oportuno
mejora el prondstico de quienes se encuentran en esa condicion. Asi, los pacientes

graves representan 20% de los accidentados y, de ellos, la cuarta parte son criticos,
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los que seran priorizados para ser atendidos por un equipo dirigido por un cirujano

general con experiencia en esa labor.

A todo ello se suma la imperiosidad de preparar eficientemente a los médicos
enfermeros y paramédicos que intervienen en el rescate de estos lesionados, porque
aun persisten los problemas relacionados con la asistencia especializada en el
escenario del suceso, que repercuten peligrosamente en la prolongacion del tiempo
para estabilizar el cuadro clinico de los mas graves, con sus desfavorables

consecuencias.

La evaluacion y atencion inicial a los pacientes politraumatizados deben
realizarse por prioridades, para lo cual se considera de gran utilidad seguir los pasos
que se describen en las guias propuestas por el Colegio Americano de Cirujanos en

su curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS).

Entre los conceptos fundamentales para la atencion inicial figuran: las lesiones
deben ser solucionadas por orden de prioridad (primero las que ponen en riesgo la
vida del paciente) y la falta del diagndstico definitivo no debe impedir aplicar el
tratamiento adecuado. Otro principio fundamental se basa en que a un paciente
criticamente traumatizado no pueden ofrecérsele los cuidados definitivos en el sitio
del accidente, por lo que se impone trasladarle de inmediato y debidamente

estabilizado a un hospital donde pueda cumplirse ese objetivo.

Entre la evaluacion, el tratamiento inicial y el traslado de la persona lesionada
hacia un centro hospitalario con las condiciones requeridas para brindarle los
cuidados definitivos, media un tiempo indispensable definido como el tiempo que
debe abarcar la atencion prehospitalaria en el sitio del accidente y que para algunos
ha de circunscribirse a los primeros 10 minutos. Todo lo concerniente a la asistencia
inicial a los pacientes con lesiones graves y el triage resulta esencial en el comienzo
de cualquier curso de cirugia y medicina en general, pues se trata de una catedra

donde se proporciona de manera puntual el conocimiento basico que debe poseer el
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personal médico cuando enfrente por primera vez, las situaciones tipicas de un

servicio de urgencias en cualquier localizacion.

En Holguin la atencién al paciente con lesiones traumaticas ha sido objeto de
multiples estudios y la mortalidad se mantiene elevada en el entorno donde se
desarrolla la investigacién. Sin embargo, el enfoque de estudio sobre la atencién en
enfermeria prehospitalaria al momento del traslado, es pobremente abordada, ya que
la tematica ha sido mas trabajada por especialistas en Urgencias Médicas que en la
enfermeria. Por lo anteriormente expuesto el autor se motivd a realizar la presente
investigacion donde se plantea como problema cientifico: ;Como se comporté la
atencion de enfermeria prehospitalaria al paciente politraumatizado trasladado por el

Sistema Integrado de Urgencias Médicas?
Objetivo general.

Describir el comportamiento de la atencién de enfermeria al paciente
politraumatizado que se traslada a través del Sistema Integrado de Urgencia Médica

en Holguin entre enero a diciembre de 2020.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar los casos de estudio a partir de las variables sociodemograficas:
edad y sexo.

2. ldentificar el tiempo de respuesta prehospitalaria y la etiologia del trauma.

3. Describir la region corporal afectada en los pacientes politraumatizado
trasladados por el SIUM en el periodo de estudio.

4. Caracterizar paciente politraumatizado en estudio a partir de la evaluacion
neuroldgica integral por el personal de enfermeria sobre la base de la escala
Glasgow.

5. Identificar la necesidad de ventilacién mecanica.

Disefio metodologico.
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Se realiz6é un estudio descriptivo de caracter prospectivo y corte transversal para
describir la atencién en enfermeria prehospitalaria al paciente politraumatizado que
se traslada por el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) de Holguin a

instituciones hospitalarias entre enero a diciembre 2020.
Poblacion y muestra

El universo de estudio estuvo integrado por todos los pacientes trasladados por el
SIUM en el periodo de estudio antes citado (37 845 casos), mientras la muestra
quedd conformada por los 572 pacientes politraumatizados y que cumplan con los

criterios de inclusidn-exclusién que se describen a continuacion:
Criterios de Inclusion

= Pacientes adultos con politraumatismo que se trasladan por el servicio
especializado del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) en Holguin
por accidentes de transito, reyertas, heridas, caidas de altura, embestidas de
animales y accidentes del trabajo en el periodo enero a diciembre 2020.

= Pacientes o acompafantes que aporten consentimiento informado de

participacion voluntaria en la investigacion.
Criterios de Exclusion

= Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion antes descritos.
= Salida voluntaria del personal asistencial del estudio.

= Pacientes fallecidos sin completar los instrumentos del estudio.

Operacionalizacién de variables:

Variable: Edad. Cuantitativa continua. Definida segun ultimo afo cumplido del
paciente que se traslada por el SIUM con politraumatismo

Escala:

e >20 anos
e 21-30 afnos
e 31-40 anos
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e 41-50 anos
e 51-60 anos
e >061afos
Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%)

Variable: Sexo. Cualitativa nominal dicotémica. Definida segun sexo bioldgico del
participante en el estudio
Escala:

e Masculino
e Femenino
Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%)

Variable: Tiempo de respuesta prehospitalaria. Cuantitativa continua discreta.
Definida segun el tiempo medido en minutos que tarda la ambulancia en llegar al
paciente(s)

Escala:

< 10 minutos.

11-20 minutos.

21-30 minutos.

>31 minutos

Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%)

Variable: Etiologia del trauma. Cualitativa nominal politdmica. Definida segun causa
que genero el paciente politraumatizado.
Escala:

Accidente de transito

Herida por arma blanca

Embestidas de bestias

Caida de altura

Accidente de trabajo

Otras

Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%)
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Variable: Regién corporal afectada. Cualitativa nominal politdmica. Definida segun
localizacion anatomica del traumatismo en cada caso
Escala:

Craneo

Cuello

Torax

Abdomen

Extremidades

Lesiones combinadas

Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%).

Variable: Resultados de la evaluacion neurolégica (Escala de Glasgow).
Cuantitativa discreta.
Escala:

3-5 puntos

6-8 puntos

9-11 puntos

12-15 puntos

Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%)

Variable: Implementacion de ventilacion mecanica. Cualitativa nominal politdmica.
Segun implementacion de ventilacion mecanica en cada caso.
Escala:

o Si
e No
Indicadores: Frecuencia absoluta (No) y Porcentaje (%)

En la investigacion se utilizaron los métodos teoricos siguientes:

Histérico-légico: posibilitdé determinar el trayecto de lo internacional a lo nacional
de la atencidén en enfermeria en pacientes trasladados a instituciones hospitalarias
con politraumatismo, en funciéon de fundamentar teéricamente la investigacion, para

el posterior desarrollo de elementos del analisis y discusidn de los resultados.
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Analisis y sintesis: se utilizaron en la elaboracion de los fundamentos teodricos, y
determinacién de las variables de investigacion como resultado de procesos
analitico-sintéticos de las teorias relacionadas con la atencién en enfermeria a

pacientes politraumatizados en el contexto prehospitalario.

Analisis documental: fue de gran utilidad en la recogida de la informacién
tedrica, su procesamiento, busqueda y definicion de rasgos esenciales que
permitiran realizar la valoracién de los resultados y compararlos con diferentes
fuentes bibliograficas, que permitieron hacer comparaciones e inferencias en el
proceso de fundamentacion tedrica, asi como el analisis y discusion de los

resultados.

Formulario de recogida de datos: posibilitd obtener de forma general el
comportamiento de la atencidon en enfermeria en los pacientes con politraumatismo,
sobre la base de la etiologia, la zona anatomica afectada, la necesidad de atenciones
especiales, pudiendo tomar decisiones iniciales en la atencion en enfermeria del

paciente en cuestion. (Anexo 2).

Métodos empiricos:

Observacion: permite la evaluacion desde la realidad del paciente, en vivo.

Métodos Estadisticos: fueron de gran valia para obtenciéon, procesamiento y
representacion de la informacién obtenida en el proceso de investigacién con la
estadistica descriptiva y el calculo porcentual para mostrar la tabulacion de datos en
tablas y graficas, al utilizar como indicadores las frecuencias absolutas y el

porcentaje.
Técnicas de recoleccién, procesamiento y analisis de la informacién.

La informacion recopilada se procesara en forma computarizada. Los datos se
procesaran en microcomputadora Laptop HP ultima generacién, utilizando el paquete

estadistico SPSS version 15.0 para Windows y el programa Micosoft Excel de
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Windows 2010, realizandose estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia
y por ciento, los resultados se expresaran en texto y tablas.

Para dar salida a los objetivos propuestos se realizé una busqueda bibliografica de la
literatura publicada sobre el tema para conocer su incidencia tanto nivel nacional
como internacional en las base de datos Medline, Pubmed, Cumed, socielo, también
se revisé los programas de estudio y la literatura clasica de la especialidad. La
bibliografia se acoté segun Normas de Vancouver 2015 y el informe final se

confecciond en Microsoft Office Word 2013.

Resultados.

Tabla 1. Distribucion segin edad de los pacientes politraumatizados trasladados por el SIUM.

Enero - Diciembre 2020.

Grupo etario

No %

>20 anos 30 5.2
21-30 afios 46 8.0
31-40 afios 176 30.8
41-50 afos 148 259
51-60 afios 128 224
> 61 afos 44 7.7

Total 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos

La Tabla 1 demostré que prevalecieron los pacientes de entre 31 a 40 anos de edad

con el 30.8% de la muestra de estudio.

Tabla 2. Distribucion segun edad de los pacientes politraumatizados trasladados por el SIUM.

Enero - Diciembre 2020.

Sexo
No %
Masculino 417 72.9
Femenino 155 27 1
Total 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos
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A lo largo de los afios el sexo que mayormente ha sufrido accidentes y grandes
traumas es el masculino, como se pone de manifiesto en el presente estudio. En
Brasil estudios relacionados con la tematica muestran un mayor numero de pacientes
del sexo masculino con un 76.2%. Castillo Payamps y colaboradores en estudio en
Hospital Provincial Docente Saturdino Lora en Santiago de Cuba concuerdan con
esa informacion aunque la diferencia es poco significativa, al igual que Burgos

Munoz y colaboradores, en Ecuador con un 76,4%.

Tabla 3. Distribucion segin tiempo de respuesta prehospitalaria de los pacientes

politraumatizados trasladados por el SIUM. Enero - Diciembre 2020.

Tiempo de respuesta
prehospitalaria

No %
>10 minutos 258 451
11 a 20 minutos 172 30.1
21 a 30 minutos 107 18.7
<30 minutos 35 6.1
Total 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos

Predominaron los pacientes con recogida en un tiempo prehospitalario menor a 10

minutos con un 45.1% de la serie de casos analizados.

Tabla 4. Distribucién segun etiologia de los pacientes politraumatizados trasladados por el
SIUM. Enero - Diciembre 2020.

Etiologia
No %

Accidente de transito 193 33.7
Herida por arma blanca 61 10.7
Embestidas de bestias 18 3.2
Caida de altura 162 28.3
Accidente de trabajo 138 241
Total 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos
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En Ecuador Burgos Mufioz y col.100 muestran que la causa mas frecuente de
politraumas fueron los accidentes de transito en el 77.05% de la poblacién estudiada,
seguidas por la caida 21.31% vy por ultimo, las rifias violentas 1,61%. Similar
resultado obtiene Jiménez, et. al.23 en Espafa donde los accidentes de transito
constituyeron la primera causa de muerte. Estos hallazgos también coinciden con los
de la literatura que describe la mayoria de los traumatismos son originados por

accidentes automovilisticos.

Tabla 5. Distribucion segun region corporal afectara de los pacientes politraumatizados

trasladados por el SIUM. Enero - Diciembre 2020.

Regién corporal afectada

No %
Craneo 104 18.2
Cuello 52 9.1
Torax 91 15.9
Abdomen 88 154
Extremidades 79 13.8
Lesiones combinadas 158 27.6
Total 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos

Segun los resultados que se exhiben en la tabla anterior la zona anatémica mas
afectada en el periodo de estudio fueron las lesiones combinadas para un 27.6%,

seguidos de los traumas de craneo y térax con el 18.2% y 15.9% respectivamente.

Tabla 6. Distribucién de los resultados de la escala Glasgow en los pacientes politraumatizados

trasladados por el SIUM. Enero - Diciembre 2020.

Escala Glasgow

No %
3-5 puntos 24 4.2
6-8 puntos 96 16.8
9-11 puntos 258 451
12-15 puntos 194 33.9
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Total 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos

El mayor numero de pacientes estudiados presentaron puntaje de 9 a 11 segun

escala Glasgow.

Tabla 7. Distribucion segin necesidad de ventilacion mecanica en los pacientes

politraumatizados trasladados por el SIUM. Enero - Diciembre 2020.

Ventilacion mecanica

No %
Si 182 31.82
No 390 68.18
Totales 572 100

Fuente: Formulario de recogida de datos

Del total de pacientes estudiados el 68,18 % no requirié ventilacidn mecanica y solo

el 31,82 si necesito respiracion artificial en el lugar del suceso o durante el traslado.
Discusion de resultados.

Al analizar y comparar el presente estudio con otras investigaciones se observa
que la mayoria de los reportes coinciden en que el paciente politraumatizado se
presenta con mayor frecuencia en edades medias o jovenes de la poblacién. Burgos
Mufioz JL, Duran Gémez CJ. en Hospital Verdi Cevallos Balda en Ecuador
encuentran que el grupo etario mas afectado fue los menores de 35 afios con un
45%, al igual que Monar Espin, en la Universidad Regional Autonoma de los Andes
donde el mayor porciento lo constituye los menores de 40 afios. Gémez Andrea y
colaboradores, exponen que la edad media que predominé fue el grupo de jovenes
adultos (46,6%) con una media de 33.9 afos y resultado similar muestra estudio
realizado en Servicio de Cirugia General del Hospital de Sabadell en Barcelona con

una media de 45 + 5.3 afnos.
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En Santander Espafia Marlasca San Martin, no coincide con el presente estudio
ni la bibliografia revisada pues la mayor cantidad de pacientes afectados son los

mayores de 50 afos.

Los politraumatismos son la primera causa de muerte en la poblacidon menor de
45 anos y la tercera causa de muerte a nivel global. Hay dos picos de incidencia en
cuanto a la edad, siendo el mas probable alrededor de los 30 a 45, mientras la edad
media de las muertes por politraumatismo es de 28 afios apuntan: Lecky FE, et. al.

Aspectos que revelan coincidencia con los hallazgos cientificos.

El trauma se ubica entre la tercera y quinta causas de muerte en todas las
naciones y es la primera en personas de 15 a 49 afios de edad. Anualmente, cerca
de un millon de pobladores del planeta (8%) fallece como resultado de una lesion

traumatica (600 000 por accidentes) declara Fonseca Mufoz JC.2

El autor considera que este predominio de pacientes jovenes con traumatismos
graves y necesidad de traslado a instituciones secundarias de servicios médicos
donde se brinda atencion especializada, se debe a que es la poblacion mas activa
desde el punto de vista, social e individual, poblacion que ademas suelen realizar
constantes viajes, actividad, movimiento y cumplimiento de funciones
socioecondémicas y familiares, que conlleva a exponerse a las contingencias que ello

trae aparejado.

No se encuentra en la bibliografia consultada estudios nacionales e
internacionales con datos que difieran de los datos expuestos. Los individuos de
sexo masculino son los que mas se involucran en eventos traumaticos. Esta
prevalencia puede ocurrir debido a aspectos culturales, bioldgicos y sociales que
propician un comportamiento violento, haciéndolo mas vulnerable a causas externas.
Aunque los hombres hayan sido los mas afectados en todas las categorias de las
emergencias traumaticas, no se puede ignorar a las victimas del sexo femenino,

pues es un factor que influye en la salud y en el ambito social.
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Segun Cabrera Cabrera CA, de la Universidad Nacional de Loja el tiempo que
emplea el personal de emergencia en llegar a la escena donde reside el paciente
politraumatizado es el 69,38% (n=392) entre 0 a 10 minutos, el 15,04% (n=85) entre
11 a 20 minutos, seguido del 11,50% (n=65) entre 31 minutos 0 mas y finalmente el
4,07% (n=23) entre 21 a 30 minutos. Concuerda con el criterio de que en la mayor
cantidad de casos se aprecie un tiempo de respuesta prehospitalario que garantiza

un mejor pronostico para el paciente politraumatizado.

Hernandez Hernandez J, se circunscribe mas el criterio de Crowley donde se
destaca que la llegada antes de los 10 minutos constituye el tiempo que determina la
vida del paciente politraumatizado grave, aun cuando la primera hora en tratamiento

es decisoria a nivel general.

El autor, aun cuando otros investigadores llaman a esta conducta exagerada,
apunta que la atencién de enfermeria en pacientes politraumatizados, cobra especial
importancia la llamada “Hora de oro” y maxime estos primeros 10 a 15 minutos ya
que el paciente puede estarse debatiendo entre la vida y la muerte. Sobre todo

cuando como bien se plantea por el Ministerio de Sanidad de Madrid:

(...) “si el paciente esta gravemente lesionado, tienes
menos de 60 minutos para sobrevivir. Pero esto no
significa que puede no morir entonces antes de llegar al
hospital, pero la demora puede provocar que fallezca a los
fres dias o dos semanas después, porque algo ha

ocurrido en su cuerpo que es irreparable” (...)

Se puede observar que de los 572 pacientes que constituyeron muestra del grupo
de estudio, el 93.9% fueron atendidos dentro de la primera media hora, por el
personal de enfermeria que integra al SIUM, lo que represent6é un aspecto positivo
dentro de la atencion, recogida y traslado al hospital del paciente politraumatizado,

segun la regla de oro en la atencién a este tipo de paciente.
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Por otra parte Monar Espin, exhibe en estudio realizado en hospital de Ambato,
Ecuador que entre los ancianos, la principal causa de trauma fueron las caidas. Las
personas en este grupo de edad requieren mayor cuidado debido al alto indice de

mortalidad derivado del tipo de trauma anteriormente citado.

Investigacion realizada con ancianos residentes en el Estado de Sao Paulo,
mostré que las caidas de altura tienden a aumentar la gravedad segun el avance de
la edad. Factores que influyen en la morbi-mortalidad del paciente politraumatizado
es el trabajo realizado por Marlasca San Martin P, en Espafa en el cual sefala que
los accidentes de trafico se situan en primer lugar (32,4%) mientras que los

accidentes laborales, caidas en bicicletas les corresponden porcentajes minoritarios.

Castillo Payamps y colaboradores, en Hospital de Santiago de Cuba, reporta
como el sitio mas afectado el abdomen y especifico sefiala el bazo como el érgano
que mas dafio sufre, seguido del higado, intestino y en orden decreciente las demas
localizaciones. En segundo lugar sefala las lesiones a nivel del térax y extremidades,

apuntando que en politraumatismo las lesiones combinadas son las mas comunes.

En otro estudio nacional Laffita Labafino, et. al. reconoce que el abdomen es la
tercera regidén del organismo mas comunmente lesionada en los traumatismos en
general, que el trauma abdominal obliga a intervenir en 20% de los casos y que los
dafios no detectados en esa localizacion constituyen la causa mas usual de muerte

postraumatica evitable.

Finalmente en articulo titulado: Epidemiologia del trauma en la ciudad de México,
llescas Fernandez GJ, destaca que la zona mas afectada en pacientes
politraumatizados segun su serie de casos (n=124 973), el mayor porcentaje lo
obtuvo el craneo y cara (lesiones combinadas) con un 46.30% de su muestra de

estudio.

En Ecuador Burgos Mufoz, describe un mayor numero de pacientes del total

estudiado con escala de Glasgow por debajo de 6 puntos, lo cual no concuerda con
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los resultados estadisticos obtenidos, pero en consideracién del autor es muy

frecuente en este tipo de casos.

Monar Espin AC, declara que de 40 pacientes evaluados, existen 13 pacientes
que muestran un Glasgow 15/15 indicando que en este grupo sus lesiones se
presentaron a nivel de otras zonas corporales, y el mismo numero pacientes con
Glasgow en los cuales sus traumas incluian lesiones a nivel de cabeza siendo un
factor de mal prondstico y atencidén especial en el manejo en enfermeria para el
traslado a un centro de mayor complejidad, con la finalidad de mejorar su

supervivencia.

Se constatdé en estudio de lllescas Fernandez, que 58.1% de los individuos
presentaron la escala de coma de Glasgow entre 13 y 15 puntos, siendo clasificado
en trauma leve. Sin embargo, de estos, 14.1% fueron politraumatizados y 44.0% no
sufrieron politraumatismo. Ademas, se observd que hubo negligencia en cuanto a la
anotacion de la Escala de Coma de Glasgow en 39.0% de las fichas de atencion de
enfermeria. El trauma puede generar dafios temporales y permanentes como obitos,
invalidez, tratamientos prolongados y de alto costo, acarreando perjuicio

socioecondémico para el paciente y sus familiares.

Es por ello que para el autor la evaluacion mediante Glasgow posibilita en la
atencion en enfermeria determinar un prondstico del paciente politraumatizado a la
vez que aumenta la necesidad de tomar medidas para preservar la vida durante el
estado de coma o inconciencia haciendo una entrega con vida del paciente a la

institucion hospitalaria mas cercana.

Las victimas de trauma mueren por lo general debido a hipoxia y mal manejo de
la via aérea, conociendo que contribuye a 34% de muerte prehospitalaria en estos
pacientes. EI mejoramiento de la sobrevida se ha visto asociado con la intubacién

endotraqueal de manera temprana durante la atencion prehospitalaria.
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Llerena Rodriguez y colaboradores sefalan en estudio realizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Carlos J.Finlay que la evolucion satisfactoria de los
pacientes atendidos se debe en gran porciento a la precocidad del apoyo ventilatorio
recibido. En Ecuador Burgos Mufioz et. al. reportan que la supervivencia fue de 58%
en la muestra estudiada y que todos los traumatismos que comprometieron el torax

necesitaron uso de respiracion artificial.

Varias investigaciones revisadas concuerdan que los traumas severos que
comprometen la mecanica respiratoria tienen mejor prondstico si la asistencia
ventilatoria se brinda en los primeros minutos y de esta forma se garantiza una
adecuada relacion ventilacion-perfusion que repercute positivamente en el estado
final esperado. La intubacidon endotraqueal es el estandar de oro para el manejo de la
via aérea en el paciente traumatizado, y debera ser realizada via oral con apoyo de

una secuencia de intubacion rapida y maniobras de estabilizacién manual.

Todos los pacientes con trauma son considerados via aérea dificil; sin embargo,
algunos factores relacionados con el trauma hacen la intubacién traqueal
técnicamente mas dificil. La urgencia, falta de cooperacién y gravedad de la lesion
hace que en muchas ocasiones sea imposible realizar una evaluacion de la via

aérea.

El investigador refiere que si bien la ventilacion mecanica puede llegar a ser
perjudicial en el paciente con complicaciones asociadas, el adecuado manejo de la
técnica de intubacién endotraqueal, es imprescindible para salvar la vida en cada

caso y arribar con el paciente vivo por una buena atencién en enfermeria.

Son varios los autores que destacan que independientemente de la calidad del
personal de enfermeria, los pacientes politraumatizado tienen amplias posibilidades
de fallecer durante el traslado. Cada dia este tipo de casos, sobre todo por
accidentes de auto cobra un numero elevado de discapacidad y muerte prematura

tanto en la via publica, como en el ambito del hogar y el trabajo.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud en un informe estadistico publicado,
se resalta la esmerada labor de los equipos de parameédicos, rescatistas y de
emergencias médicas a nivel internacional. EI mismo informe al hablar de la
profesionalidad de estos equipos, destaca la labor de la atencién en enfermeria,
declarandolo como la piedra angular de la vida del paciente politraumatizado que se
traslada a una institucion de atencion médica secundaria. Se destaca por el érgano
internacional de salud que independientemente de ello el paciente politraumatizado a
nivel mundial es de 78 fallecidos/100.000 habitantes, oscilando entre 107
fallecidos/100.000 habitantes en la regién africana y 63 fallecidos/100.000 habitantes

en Europa.

El autor apunta que la atencion de enfermeria en momentos de elevada tensién y
accionar para salvar vidas de pacientes graves como el caso de los
politraumatizados, no esta exento de errores, pero la experiencia y profesionalidad
del personal minimizan la ocurrencia de los mismos. Sin embargo, se constata que la
muerte de este tipo de pacientes segun Ali Ali M, Fortun Moral T, Belzunegui Otano

R, et. Al.106 asciende entre un 7 a un 19% en cualquier contexto.

Conclusiones.

Prevalecieron los pacientes adultos jévenes del sexo masculino. EI mayor numero
de victimas recibié atencion en los primeros minutos de haber ocurrido el suceso.
Las principales causas fueron los accidentes de transito, seguidos de las caidas de
altura y la zona anatomica mas afectada fue el craneo y torax con lesiones
combinadas. La escala de Glasgow aporté pacientes con un puntaje superior a 9 y
como resultado los que necesitaron ventilacion mecanica constituyeron la minoria. El
trauma puede generar dafios temporales y permanentes como o6bitos, invalidez,
tratamientos prolongados y de alto costo, acarreando perjuicio socioeconémico para
el paciente y sus familiares, la atencién en enfermeria se considera piedra angular de

la supervivencia en casos de pacientes politraumatizados.
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