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Atencion inicial en un paciente politraumatizado

Resumen

Introduccion: El trauma grave es una de las principales causas de muerte en el mundo,
especialmente en las personas jovenes. La atencion prehospitalaria, y en concreto la
valoracioén inicial, es crucial para la supervivencia de estos pacientes, donde
enfermeria tiene un papel importante en la coordinacion y atencion de estos.

Objetivo: El objetivo de este estudio es realizar una revision de la literatura sobre el
papel de la enfermeria en la atencién inicial de un paciente politraumatizado.

Metodologia: Se realizd una revision integradora en las bases de datos PubMed,
Cochrane, Scielo, Cinhal, Dialnet, Elsevier y Google Académico. Se utilizaron los
Descriptores de ciencias de la salud (DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH). Se
aplicaron diferentes filtros en las bases de datos y la evaluacion de la calidad
metodoldgica mediante CASPe y STROBE.

Resultados: Se identificaron 27.599 articulos en las diferentes bases de datos. Tras
aplicar los filtros en las bases de datos, se encontraron 148 articulos. Posteriormente
realizando una lectura del titulo y resumen, el nimero de articulos se redujo a 28. Por
ultimo tras realizar una lectura completa y analizando la calidad metodologica, se
seleccionaron 15 articulos.

Conclusion: Enfermeria desempefia un papel crucial en la atencion inicial de estos
pacientes, brindando una atencion répida y de alta calidad. Estas realizan
intervenciones y diagnosticos adecuados, identifican de manera temprana
complicaciones y usan escalas para determinar la gravedad de los pacientes.

Palabras clave: traumatismo multiple, atencion prehospitalaria, enfermeria, triaje,
diagnostico, complicaciones

Alba Maria Lopez Montiel



Atencion inicial en un paciente politraumatizado

Abstract.

Intoduction: Multiple trauma is one of the leading causes of death in the world,
especially in young people. Prehospital care, specifically the initial assessment, is
crucial for the survival of these patients, where nursing has an important role in
coordination and care.

Objective: The objective of this study is to conduct a literature review on the role of
nursing in the initial care of a polytaumatized patient.

Methodology: An integrative review was conducted using the PubMed, Cochrane,
Scielo, Cinhal, Dialnet, Elsevier and Google Scholar databases. Health science
descriptos (DeCs) and Medical Subject Headings (MeSH) were used. Different filters
were applied in the databases, and methodological quality evaluation was performed
using CASPe and STROBE.

Results: A total of 27.599 articles were identified in the different databases. After
applying filters in the databases, 148 articles were found. Subsequently, after reading
the title and abstract, the number of articles was reduced to 28. Finally, after a complete
reading and analysis of the methodological quality, 15 articles were selected.

Conclusion: Nursing plays a crucial role in the initial care of these patients, providing
rapid and high-quality care. The perform appropriate interventions and diagnoses,
identify complications early, and use scales to determine the severity of patients.

Key words: multiple trauma, prehospital care, nursing, triage, diagnosis,
complications.

Alba Maria Lopez Montiel



Atencion inicial en un paciente politraumatizado

1. Introduccion.

El paciente politraumatizado se caracteriza por sufrir lesiones en varias partes de su
cuerpo y que por lo tanto, se ven afectados varios 6rganos o por el contrario, padece como
minimo una lesion que pone en riesgo a su vida en consecuencia de un traumatismo. Este
es uno de los principales problemas de la salud publica, ocasionando un gran numero de
discapacidades y secuelas permanentes en aquellos que los sufren y es por eso por lo que
se exige una gran actuacion multidisciplinar coordinada. !

Aunque no existe una definicion exacta para los términos politraumatizado o
traumatizado grave, el Injury Severity Score (ISS) transforma las multiples lesiones de
un paciente traumatizado en un numero asociado con su gravedad, morbilidad y
mortalidad. Carece de una definicion universalmente aceptada, pero generalmente se
define como una lesion grave cuando la lesion alcanza una puntuacion ISS mayor o igual
ale?

El politraumatizado segin las heridas que sufre se puede clasificar como:
- Politraumatizado leve: Paciente cuyas heridas/lesiones son superficiales y no
presentan una gran amenaza para su salud inmediata.
- Politraumatizado moderado: Paciente que presenta lesiones que generan algin tipo
de incapacidad funcional y por las que deben ser atendidos durante las primeras horas
tras el accidente.
- Politraumatizado grave: Personas con traumatismos graves que deben ser atendidas

de inmediato ya que corren un alto riesgo de sufrir lesiones irreversibles o incluso la
muerte.!?

La mortalidad debido al traumatismo sigue la siguiente distribucidn, caracterizado por 3
picos. En el primer pico se visualiza, normalmente, durante los primeros minutos del
accidente, dando lugar al 50% de las muertes aproximadamente. Ocurre debido al
desgarro de un vaso sanguineo grande, una lesién en un 6rgano vital tal como puede ser
el cerebro o el corazon, lesiones espinales altas u obstruccion de la via aérea, siendo muy
reducido el nimero de muertes evitables durante este periodo y siendo necesario emplear
un gran nimero de recursos para obtener buenos resultados. El segundo pico se observa
durante las primeras horas del evento, es la llamada “hora de oro”, puesto que en este
periodo con pocos medios se pueden evitar un gran niamero de fallecidos. Las muertes
son debidas a hematomas subdurales o epidurales, neumotorax o roturas del bazo o
higado, también como fracturas o lesiones con pérdidas sanguineas importantes. Aqui es
donde los equipos de emergencia adquieren la maxima responsabilidad ya que depende
de ellos la supervivencia de los lesionados. El tercer y ultimo pico, también llamada
muerte tardia, se producen durante los siguientes dias o semanas y se deben a una sepsis
o colapso multiorganico.’

Cabe destacar la triada mortal en un paciente politraumatico. Estas son las
complicaciones derivadas del traumatismo producido, aumentando el riesgo de

Alba Maria Lopez Montiel
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mortalidad en un 90%. Esta triada se compone por la acidosis, producida por un déficit
de oxigeno en los tejidos debida por una hemorragia y la cual derivara en una acidosis
metabolica. La hipotermia, dada por la gran pérdida de volemia, disminuye la actividad
de los tejidos y con ella, el calor. El tercer componente es la coagulopatia, la pérdida o
consumo de los factores de la coagulacion, presentando la mayoria de las muertes en las
primeras 24h.*

Para atender a este tipo de paciente de una forma adecuada es necesaria la existencia de
una estructura que facilite la identificacion y el contacto de los ciudadanos ante estas
situaciones de urgencia y que permita coordinarse de una forma eficaz. Por esto se
establece en la Union Europea la existencia de un teléfono comun en todos los miembros
frente las situaciones de urgencia, este teléfono es el 112.°

Todas las comunidades autonomas disponen de un centro coordinador ligado al 061 que
mantienen una estructura organizativa y de gestion propia. Estas pueden movilizar
profesionales de los equipos de atencidon primaria o de los servicios de urgencia,
dispositivos moéviles con o sin capacidad para realizar transporte sanitario y otros
organismos como proteccion civil.

El equipo sanitario del 112 estd compuesto por 3 médicos coordinadores, 2 enfermeros
coordinadores, 5 operadores de respuesta sanitaria y un meteor6logo OMAS. Estos
trabajan en funcion de los protocolos y procedimientos establecidos y aprobado por la
GUETS y la valoracion de las situaciones de las que no existen protocolos por parte del
personal cualificado.®

Se dispone de la coordinacién de 25 unidades moviles de emergencias terrestres y 3
helicopteros sanitarios, 2 de ellos con disposicion de 24h y vuelos nocturnos. También se
halla un red de Ambulancias de Soporte Vital Basico y de Urgencias que se activan por
el sector sanitario. Por otro lado se encuentran los recursos dependientes de la Atencion
Primaria, siendo su coordinacion indirecta y no exclusiva.®

La atencion prehospitalaria tiene como objetivo la valoracion y el tratamiento de los
pacientes, siguiendo una serie de fases priorizando la valoracion de las urgencias vitales
y las lesiones no letales de forma inmediata, asi como la reevaluacion continua del
paciente hasta su estabilizacion. Este tipo de profesionales que actian en la fase
prehospitalaria son los que pueden determinar la diferencia entre morir o vivir, que una
discapacidad sea de mas o de menos duracion o entre una vida sin necesidad de ayuda o
una vida con ayuda de asistencia social.’

La valoracidn inicial es muy importante para estimar cudl es la gravedad de la situacion
y de las lesiones para derivar a los pacientes a los centros de trauma para que puedan ser
tener una atencion especializada. Esta valoracion es realizada por los servicios de
Emergencia extrahospitalaria, preavisando al centro receptor indicando la edad, sexo,
mecanismo lesional, nimero de pacientes, situacion clinica y sospechas de lesiones.’

Alba Maria Lopez Montiel
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Enfermeria tiene un papel fundamental en lo nombrado anteriormente ya que desempeia
sus funciones tanto en los equipos de Soporte Vital Basico sanitarizado, en los equipos
de Servicios de Ayuda Médica Urgente (S.A.M.U) y va ganandose terreno también en los
Centros de Informacion y Coordinacion de Urgencias. Sus habilidades organizativas son
de gran utilidad en las situaciones delicadas donde los servicios tienden a fallar. La
comunicacion, la empatia o el respeto son valores que permiten atender al individuo de
la mejor forma.'”’

1.1 Epidemiologia
El trauma grave es la primera causa de muerte de los pacientes menores de 45 afios
y la tercera después de esta edad en los paises industrializados. En Europa, un gran
porcentaje de los politraumatismos se deben a los accidentes de trafico y, ademas, el
nimero de los fallecimientos por esta causa sigue en aumento. De hecho, la principal
causa de los pacientes politraumatizados en Espafia se debe a los accidentes de
trafico.®

El problema expuesto es la tercera causa de muerte en todo el mundo solo por detras
del cancer y las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. También es la primera
causa de muerte de la poblacion joven y representa el 55% de las muertes infantiles
entre los 5y 14 afios.”®

El hecho del desarrollo social, industrial y tecnolégico ha hecho que el namero de
transito de bienes y personas aumente y con ello las infraestructuras de transportes y
vehiculos. Todo esto lleva a un aumento de accidentes en general y de trafico,
convirtiéndose en un problema para la sociedad . Con esto los traumatismos graves
son un gran problema de salud, con un gran impacto a nivel econdémico en la sociedad
a nivel mundial , ya que la atencion prehospitalaria, la hospitalizacion, el tratamiento
y la recuperacion de este tipo de pacientes genera unos costes elevados.”%*

Los traumatismos graves son la causa de 3,5 millones de muertes aproximadamente
y de 50 millones de lesiones anualmente en el &mbito mundial. Econdémicamente
puede representar cifras importante, llegando a exceder el ingreso bruto interno de

algunos paises.”?

La tasa de mortalidad asociado a los traumatismos a nivel mundial es de 78 fallecidos
por cada 100 000 habitantes y 63 fallecidos por cada 100 000 habitantes en Europa,
mostrando mas impacto en la poblacion joven de entre 1 y 44 anos. Las cifras de
mortalidad suelen oscilar entre el 8 y 16% de los pacientes con politrauma,
representando la quinta causa en discapacidad moderada y severa. Tanto en mujeres
como en hombres, una de cada diez muertes es por traumatismos.’

Las causas principales son los accidentes de trafico, siendo el 10% de todas las

muertes, y las caidas, pero también se encuentran las agresiones, las explosiones y los
aplastamientos.’

Alba Maria Lopez Montiel
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Los accidentes de trafico producen el 35% de los fallecidos a nivel mundial, causando
1’3 millones de muertos y 45 millones de discapacidades.’

Segun la direccion general de trafico, en 2022 se produjeron 1.042 siniestros mortales
en las carreteras espafiolas en los que fallecieron 1.145 personas y otras 4.008
resultaron heridas graves. Estas cifras representan 44 fallecidos mas (+4 %) y 425
heridos graves menos (-10 %) que en 2019, afio de referencia y previo a la pandemia.'®

Los traumatismos por las caidas afectan a un 40% de todos los traumatizados, siendo
mas frecuente en las edades avanzadas, hasta los 75 afios.’

A nivel mundial, la mitad de las muertes ocurren antes de que los pacientes lleguen a
ser hospitalizados, y de las que ocurren dentro del hospital, el 60% tienen lugar dentro
de las primeras 4h de hospitalizacion.’

Un protocolo adecuado en tiempo y calidad sobre los escalones de la cadena
asistencial en un paciente traumatico acompafiado con una actuacion rapida y eficaz
puede evitar y disminuir la mortalidad y su minusvalia.’

1.2 Tipos de traumatismos

Dentro de todos los tipos de traumatismos podemos diferenciarlos en 6 principales
grupos:

1.2.1 Shock hemorragico

Este tipo de traumatismo se caracteriza por un shock hipovolémico causado por una
pérdida importante de sangre junto con una insuficiente perfusion de oxigeno tisular.'!

El sangrado postraumatico que no estd controlado es la principal causa de muerte
potencialmente prevenible dentro de este tipo de pacientes. El manejo adecuado del
sangrado masivo en el paciente traumatizado implica una deteccién temprana de la
hemorragia, mediante una exploracion fisica, identificando, si es posible, la causa de este
para actuar en consecuencia. Seguidamente se ha de actuar de inmediato para disminuir
al maximo esta pérdida de sangre, restaurar la perfusion tisular y tener una estabilidad
hemodinamica.'!

Es fundamental detener el origen del sangrado para controlar la hipovolemia hemorragica
pero si el tratamiento temprano no es posible, el prondstico empeora y las complicaciones
tardias se agravan y se vuelven mas numerosas. Normalmente la pérdida de sangre viene
del volumen intravascular pero también puede ser cardiogénico, obstructivo o
distributivo.'!

Alba Maria Lopez Montiel
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1.2.2 Trauma craneoencefalico

El TCE se establece como una alteracion en la funcion cerebral o cualquier otra evidencia
de patologia cerebral causada por una fuerza externa. En esta definicidén no se centra en
la lesion de la cabeza sino del cerebro.!?

Esta patologia es la responsable del mayor numero de muertes dentro del trauma, con una
tasa de 570/100 000 habitantes al afio, predomina en hombres y es la principal causante
de afios perdidos por una incapacidad en las personas menores de 50 afos.

Los TCE, mayoritariamente, ocurren en los paises en vias de desarrollo, dejando a

Latinoamérica y Africa como las regiones con mayor incidencia anual.!?

Este tipo de pacientes, dentro de los traumaticos, son los de mayor dificultad de tratar ya
que no se sabe como pueden encontrarse y esto hace que se dificulte el uso de técnicas
terapéuticas y de evaluacion. En el abordaje de estos pacientes nos centraremos en la
aportacion de nutrientes y oxigeno, intentando encontrar la existencia de hipertension

craneal.!?

1.2.3 Trauma toracico

Este tipo de lesiones abarcan todo el aparato respiratorio, el corazon, los vasos
intratoracicos y el resto de las estructuras del mediastino. Esta es la segunda causa de
muerte en la infancia, tras el traumatismo craneoencefalico. Suele aparecer en los
politraumatismos (4-8%), debido principalmente a los accidentes de trafico, atropellos,
bicicletas y maltrato o agresion. Los picos de incidencia oscilan entre los 8-9 afios y los
14-15 afios. La lesion mas frecuente en la contusion pulmonar, seguida de las fracturas
costales, neumotdrax simple y hemotorax.'?

El objetivo principal dentro de este grupo es identificar las lesiones que provoquen un
riesgo vital y asegurar su rdpida solucion. Se ha de asegurar la permeabilidad de la via
aérea e inmovilizar el cuello, evaluando posteriormente el sistema respiratorio para poder
detectar una insuficiencia respiratoria grave. Si tras esto siguen existiendo signos de
insuficiencia respiratoria grave, se debe intubar y ventilar al paciente.'?

1.2.4 Trauma abdominal

El traumatismo abdominal es el causante del 10% de las muertes por traumatismos. Este
tipo de pacientes representan el mayor porcentaje de las muertes evitables dentro de los
politraumatizados por el retraso o la falta de diagnostico. Si el mecanismo es cerrado
(principalmente en los accidentes de trafico), la lesion aparece en el 80% de los casos.
Esta situacion mas la poca exploracion fisica, en muchos casos, da lugar a un dificil
diagnostico rapido, y con ello a que se subestime este tipo de traumatismos.'*
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El abdomen es la region anatomica que abarca el mayor nimero de 6rganos y esto abre
el abanico de lesiones que se pueden encontrar. Por esta razon y afiadiendo el gran
reservorio de sangre que ocupa la region abdominal, es frecuente que se necesite una
prueba complementaria para determinar si se requiere una laparotomia urgente para
detener el sangrado que pueda tener.'*

El objetivo principal de este tipo de traumatismo es descartar lesiones de riesgo vital y
realizar medidas de soporte vital para preservar la vida del paciente. Estos pacientes se
han de tratar como traumatismos grave y por ello el manejo inicial de estos debe seguir
el método del ABC.!

1.2.5 Trauma vertebro medular

El trauma de la médula espinal tiene una tasa alta de mortalidad y morbilidad, lo que la
convierte en una lesion realmente grave en los pacientes con trauma. El politraumatismo
esta altamente relacionado con este traumatismo, ya que el 70% de las lesiones medulares
tienen un impacto socioecondmico considerable. '3

En algunos casos, inicialmente el paciente presenta una lesion en la médula espinal
evidente producida por el impacto del traumatismo pero en otros casos no hay dafio en la
médula espinal pero dicha lesion se puede llegar a producir posteriormente por un
movimiento de la médula espinal, por lo que es muy importante la deteccion, la
inmovilizacién y movilizacién de esta patologia. Una vez el paciente esta estabilizado, el
tratamiento de las lesiones medulares implica un rapido reconocimiento para evaluar si
se requiere una resolucion quirtrgica a través de la estabilizacion y descompresion. '

1.2.6 Trauma musculoesquelético

Las lesiones traumaticas del sistema osteomuscular son frecuentes en la poblacion, siendo
los traumatismos mas comunes pero son pocas las veces en las que estas lesiones suponen
un riesgo vital para el paciente. No tienen una letalidad tan grande como otro tipo de
traumatismos pero representa una causa importante en la atencion en los servicios de
urgencias. También cabe destacar que puedes poner en peligro a los pacientes cuando
estas lesiones suponen un pérdida importante de sangre.'®

Al igual que con cualquier emergencia, cuando se evala a un paciente traumatizado se
debe realizar una evaluacion rapida del estado del paciente (ABC).También implica
realizar una anamnesis ya que esta informacion puede ser muy importante al determinar
el tipo de lesion, su mecanismo y gravedad. Cabe destacar que estos pacientes han de ser
transportados con una adecuada inmovilizacion para que no se produzcan lesiones
adicionales, para disminuir su dolor y aumentando su comodidad.'®
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1.3 Valoracion inicial

La atencion prehospitalaria es imprescindible ya que una correcta valoracion permite
poder derivarlo a un centro correcto, influyendo en su pronostico. Por esto, si el paciente
cumple cualquier signo de gravedad, estaria indicado su traslado a un centro donde lo
atenderan con los especialistas adecuados en esa situacion.!’

La base de la atencion al paciente traumatizado es la valoracion, que tiene como objetivo
detectar y llevar a cabo el tratamiento de todas las lesiones que suponen un riesgo vital
en el menor tiempo posible.!’

El manejo del paciente politraumatizado consiste en una evaluacion primaria rapida con

reanimacion simultanea de las funciones vitales, una evaluacion secundaria mas detallada
y el inicio de la atencion definitiva.!”

1.3.1 Valoracion primaria

Dentro de la valoracién primaria nos encontramos con el “ABC” de la reanimacion, el
adecuado y correcto control y estabilizacion de la columna vertebral y la exploracion
neurologica.!”

Tabla 1. Valoracion Inicial, “ABC”.

A (Airway) “Mantenimiento de la via aérea con restriccion del movimiento
de la columna cervical”

B (Breathing) “Respiracion y ventilacion”

C (Circulation) | “Circulacion con control de hemorragia”

D (Disability) “Discapacidad (evaluacion del estado neurolégico)”
E (Exposure) “Exposicion/control ambiental”

Fuente: Elaboracion propia

Este consta de un algoritmo siguiendo el proceso secuencial de las funciones vitales
mediante las letras del abecedario, siguiendo sus iniciales en inglés, estableciendo
prioridades y tratando las lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente. Una vez
completada esta fase y reevaluando al paciente podremos continuar con la valoracion
secundaria.'”

Desarrollando un poco las fases de la valoracién primaria encontramos:
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A) Mantenimiento de la via aérea con restricciéon del movimiento de la columna

B)

0

cervical.

Esta es la primera fase de la evaluacion inicial, donde se ha de revisar la via
respiratoria para determinar su permeabilidad. Esta consta de una evaluacion
rapida de la existencia de signos de obstruccion, incluyendo la presencia de
cuerpos extrafios; la identificacion de fracturas faciales ,mandibulares o traqueales
u otras lesiones que pueden provocar la obstruccion de estas; succionar las
secreciones o la sangre acumulada que pueda provocar la obstruccion de las vias.!”

Se ha de tener en cuenta que solo podemos asegurarnos de que la via es totalmente
permeable cuando el paciente estd consciente y estd hablando, aunque es
importante reevaluar la permeabilidad. Por otro lado, si el paciente estd
inconsciente y no tiene reflejo nauseoso, la colocacion de una via aérea
orofaringea puede ser de mucha utilidad de modo temporal.!”

Inicialmente, la maniobra de traccion de la mandibula o elevacion del mentén
suele ser suficiente como intervencion inicial. Esta consiste en la apertura de la
boca traccionando hacia arriba la mandibula y limpiando con el dedo la cavidad
orofaringea, para barrer y extraer posibles cuerpos extrafios.!”

Mientras se evaltian las vias respiratorias, hay que tener excesivo cuidado con el
movimiento de la columna espinal. Esta debe protegerse de la movilidad excesiva
para evitar el desarrollo o la progresion de la lesion. La columna debe estar
protegida por un collar cervical.!”

Respiracion y ventilacion.
La permeabilidad de las vias respiratorias por si sola no garantiza una ventilacion

adecuada de estas ya que se requiere un intercambio de gases adecuado para
asegurar la oxigenacion y la eliminacion del didxido de carbono. La ventilacion
requiere de una adecuada funcién de los pulmones, pared toracica y diafragma.'”

Los procesos de ventilacion pueden verse alterados por causas neurologicas,
lesiones toracicas, diafragma o alteraciones pleuropulmonares. Aqui se debe
inspeccionar y auscultar la simetria y la correcta ventilacion mediante los
movimientos respiratorios de los hemitorax. El neumotorax a tension, el
neumotorax abierto y el torax inestable son causas que deben detectarse y
corregirse en la atencion primaria ya que pueden ser la causa de una
hipoventilacion.!”

Circulacién con control de hemorragia.

El compromiso circulatorio puede ser resultante de varias lesiones. El volumen de
sangre, el gasto cardiaco y el sangrado son los principales problemas circulatorios
que se deben considerar.!”
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D)

E)

La hemorragia es la principal causa de las muertes prevenibles tras una lesion, es
por esto por lo que la evaluacion rapida y precisa del estado hemodindmico de un
paciente lesionado es esencial. Los elementos para esta evaluacion son el nivel de
consciencia, la perfusion de la piel y el pulso. Por tanto, la identificacion, el
control de la hemorragia y el inicio de la reanimacion son pasos esenciales para
el manejo de los pacientes.!’

La reanimacion agresiva y continuada con volumen no es el control definitivo de
la hemorragia ya que el shock hipovolémico es el shock asociado con la lesion.
En este caso se ha de realizar una terapia de fluidos IV con cristaloides. Estos
liquidos se han de administrar con criterio ya que se ha demostrado que la
reanimacion agresiva antes del control de la hemorragia aumenta la mortalidad y
morbilidad de los pacientes.!’

Discapacidad (evaluacion del estado neurologico).

La evaluacion neurologica rapida establece el nivel de conciencia del paciente y
el tamafio y la reaccion de las pupilas, identificando la presencia de signos de
lateralizacion y determinando el nivel de lesion medular, si es el caso.!’

La escala de Glasgow es el método mas rapido, simple y objetivo para determinar
el nivel de conciencia. Un nivel de conciencia bajo puede indicar una disminucion
de la oxigenacién o de perfusion cerebral. Un nivel de conciencia alterado indica
la necesidad de la reevaluacion del estado de oxigenacion, ventilacion y perfusion
del paciente.'”

Exposicién/control ambiental.
Durante la exploracion primaria se ha de deshacer de la ropa del paciente para
facilitar la evaluacion completa. Tras completar la evaluacion se ha de cubrir al

paciente con mantas calientes o un dispositivo de calentamiento externo para
evitar la hipotermia que se pueda llegar a producir. Se ha de calentar también los
liquidos intravenosos antes de infundirlos y mantener un ambiente calido.!”

La temperatura corporal del paciente es una prioridad ante la comodidad de los
participantes del equipo sanitario y es por eso por lo que se ha de aumentar la
temperatura del area para minimizar la pérdida de calor corporal.!”

Tras finalizar con el “ABC” también se deben de llevar a cabo un electrocardiograma, la
toma de la oximetria de pulso, la monitorizacion del dioxido de carbono, la evaluacion de
la frecuencia ventilatoria, medicion de gases en sangre arterial, estudio radioldgico y otras
pruebas complementarias de laboratorio. También se pueden colocar catéteres urinarios
para controlar la produccion de orina y la evaluacion de hematuria.!”
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1.3.2 Valoracion secundaria

La valoracion secundaria no empieza hasta que la primaria se completa. Esta consiste en
la evaluacion de la cabeza a los pies del paciente, es decir, una historia clinica y un
examen fisico completo, incluyendo la reevaluacion de todos los signos vitales. Se
examinan todas las regiones del cuerpo. Mediante esta evaluacion se disminuye la
posibilidad de pasarse por alto cualquier lesion.!”

- Historia clinica:
Evaluacién médica completa en la que se incluye una historia del mecanismo de
lesiéon. En muchas ocasiones esta historia no puede obtenerse del paciente por

causa del traumatismo, por lo que el personal prehospitalario y la familia la deben
proporcionar. Se ha de obtener el mayor numero de datos posibles como son las
alergias, enfermedades, embarazo, ultima comida y eventos relacionados con la
lesion, asi como también describir el tipo de accidente.!”

- Examen fisico:
El examen fisico sigue la secuencia de cabeza, estructuras maxilofaciales,
columna cervical y cuello, torax, abdomen y pelvis, perineo/recto/vagina, sistema

musculoesquelético y sistema neurologico.!”

1.3.3. Reevaluacion y tratamiento definitivo

Estos pacientes deben ser reevaluados constantemente para asegurar que no se pasen por
alto nuevas lesiones y para descubrir cualquier deterioro en las lesiones previamente
observadas. A medida que se tratan las lesiones pueden aparecer nuevas lesiones que
amenazan la vida y que pueden ser potencialmente mortales. Es esencial el continuo
control de los signos vitales, la saturacion de oxigeno y la diuresis.!’

El alivio del dolor es una parte importante del tratamiento de los pacientes traumatizados
ya que muchas lesiones del musculoesquelético producen dolor y ansiedad entre los
pacientes. La analgesia eficaz suele requerir la administracion de opidceos o ansioliticos
por via intravenosa.!”

Hay casos en los que las necesidades del tratamiento del paciente exceden la capacidad
del centro en el que se estd tratando al paciente, en esta situacion se considera una
transferencia. Esta decision requiere una evaluacion de las lesiones y el conocimiento de
las capacidades del equipo, los recursos y el personal.'’
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1.3 Justificacion

Los politraumatismos son un grave problema de salud en la actualidad por las altas tasas
de mortalidad y las posibles secuelas que provocan. Por esto el personal de enfermeria ha
de estar completamente capacitado dentro del manejo de este tipo de pacientes, siendo
primordiales dentro del equipo de emergencias, ya que se han de encargar de sus cuidados
de manera continuada. Concretamente, la actuacion inicial es un factor determinante en
la supervivencia y disminucion de complicaciones y secuelas del paciente, por ello es
necesario la presencia de protocolos para que su actuacion sea clara, precoz y ordenada,
actuando de forma sistematica.

Después de desarrollar los hechos, se puede observar la relevancia de la realizacion de
este trabajo. Se reconoce la importancia que presentan los pacientes politraumatizados en
cuanto a morbi-mortalidad como en cuanto a la atencion sanitaria.

Es necesario que el personal de enfermeria conozca de antemano la mejor actuacion
sanitaria para llevar a cabo los cuidados y técnicas bajo el amparo de la evidencia
cientifica. Siempre con la perspectiva de realizar aquello que mayor eficacia le pueda
aportar al paciente desde una vision holistica.

Por todo lo descrito hasta el momento, se considera de especial importancia realizar una
revision integradora que permita conocer al personal de enfermeria qué técnicas y
cuidados existen hasta dia de hoy para llevar a cabo un manejo eficaz de la primera
actuacion en un paciente politraumatizado.

He decidido escoger este tema ya que durante los cuatro afios de carrera he podido
observar y conocer las distintas partes de esta profesion, llegando a la conclusion de que
el sector de emergencias extrahospitalarias es un tema que, personalmente, me inquieta y
me fascina por encima del resto ya que se necesita poner en practica todos los
conocimientos en el menor espacio de tiempo posible, teniendo en cuenta que cada
segundo cuenta para la supervivencia del paciente. También me ha llamado mucho la
atencion la organizacioén y coordinacidon que se ha de tener los equipos de emergencias
dentro de estas situaciones. Por esto considero que todo el personal de enfermeria deberia
conocer las pautas a seguir dentro de este ambito.

Por todo esto, en esta revision se pretende repasar la actuacion prehospitalaria del equipo
sanitario, profundizando en estas situaciones para poder identificar cual es la atencion
inicial por excelencia, pudiendo obtener una serie de pautas y protocolos dirigidos al
personal de enfermeria para poder realizar una atencion adecuada.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

- Determinar la actuacion sanitaria mas adecuada en la atencion inicial de un
paciente politraumatizado

2.2 Objetivos secundarios

- Determinar las diferentes intervenciones y diagnoésticos posibles de enfermeria
ante un paciente politraumatizado

- Identificar las principales complicaciones en un paciente con traumatismo grave

- Revisar y describir los diferentes tipos de triajes en los pacientes
politraumatizado

14
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3. Metodologia

3.1 Diseio

Este estudio consiste en una revision integradora de la literatura con la finalidad de
describir la actuacion inicial de los servicios sanitarios extrahospitalarios mas
adecuada en la atencidn de un paciente poli traumatico.

3.2 Pregunta clinica

La estrategia de busqueda se desarrollo a partir de la pregunta clinica planteada y
seleccionada: ;Cual es la actuacion extrahospitalaria del personal sanitario mas
adecuada en la atencion inicial en un paciente politraumatizado?. Formulada a partir
de la estructura PIO (poblacion, intervencion, resultados). En la tabla I se encuentran
los componentes de dicha pregunta.

Tabla 2. Pregunta PIO.

PREGUNTA PIO

LENGUAJE NATURAL

P (Patient/Population)

Paciente politraumatizado

I (Intervention)

Actuacion  del  personal  sanitario
extrahospitalario

O (Outcomes)

Atencion inicial mas adecuada para este
tipo de pacientes

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Seleccion de descriptores

Para llevar a cabo esta revision de la literatura se ha realizado una busqueda de
articulos basados en los objetivos que hemos definido anteriormente. Mediante un
lenguaje estandarizado y con la pregunta PIO establecida se han seleccionado una
serie de palabras clave, tanto en el lenguaje natural como en el controlado, para
utilizar la misma terminologia en la busqueda por las diferentes bases de datos.

Para el lenguaje estandarizado se utiliza el Medical Subject Heading (MeSH) de
National Library of Medicine de EE. UU. y los Descriptores de las Ciencias de la
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Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS). En la Tabla 3 se exponen
los descriptores utilizados.

Tabla 3. Palabras clave y descriptores.

LENGUAIJE NATURAL LENGUAIJE CONTROLADO
Espatfiol Inglés DeCS MeSH
Traumatismo Multiple Trauma | Multiple Trauma | Multiple Trauma
multiple
Atencion Prehospital Care Prehospital Care Prehospital
prehospitalaria emergency care
Enfermeria Nursing Nursing Nursing
Triaje Triage Triage Triage
Diagnostico Diagnosis Diagnosis Diagnosis
Complicaciones Complications Complications Complications

Fuente: elaboracion propia
3.4 Estrategia de bisqueda

Una vez seleccionados los descriptores, se ha realizado una busqueda de la literatura
cientifica en las principales bases de datos de Ciencias de la Salud tales como
Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Scielo, CINAHL(Current Index to Nursing and
Allied Health Literature), Dialnet, Elsevier y Google Académico.

Todos los descriptores estandarizados de MeSH y DeCS, utilizados para la busqueda
en las bases de datos descritas anteriormente, se han unido mediante los conectores
“AND” y “OR”. Ademas se han empleado diferentes filtros de las diversas bases de
datos para reducir y especificar los resultados.
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3.4.1 Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed

En la base de datos PubMed, se realiza la busqueda de articulos con las palabras
clave haciendo uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”, recurriendo a la
siguiente estrategia de busqueda: (((multiple trauma) OR (multiple trauma|MeSH
Terms])) AND (prehospital care)) OR (prehospital emergency care[MeSH
Terms]), ("Multiple Trauma/complications"[Mesh] OR "Multiple
Trauma/mortality"[Mesh]) y (((((((multiple trauma) OR (multiple trauma|MeSH
Terms])) AND (nursing)) OR (nursing[MeSH Terms])) AND (diagnosis)) OR
(diagnosis[MeSH Terms]) ) AND (prehospital care)) OR (emergency care,
prehospital[MeSH Terms]).

Posteriormente, se aplican los filtros de “in the last 5 years”, “free full text”,
“humans” y “adult:19+ years”

Tabla 4. Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed

Base de Estrategia de busqueda Numero de Filtros Numero de
datos articulos aplicados articulos
encontrados seleccionados
(((((multiple trauma) OR 5230 “Free full | 1
(multiple trauma[MeSH text, in
Terms])) AND (prehospital the last 5
care)) OR (prehospital years”
care[MeSH Terms])) AND
(nursing)) OR (nursing[MeSH
Terms]) “Humans”
PubMed
("Multiple 210 “Adult: | 5
Trauma/complications"[Mesh] 19+
OR "Multiple years”
Trauma/mortality"[Mesh]).
(((((((multiple trauma) OR 17.985 1
(multiple trauma[MeSH
Terms])) AND (nursing)) OR
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(nursing[MeSH Terms]))
AND (diagnosis)) OR
(diagnosis[MeSH Terms]) )
AND (prehospital care)) OR
(emergency care,
prehospital[MeSH Terms])

Fuente: Elaboracion propia

Alba Maria Lopez Montiel
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3.4.1 Estrategia de bisqueda en la base de datos de Biblioteca Cochrane
Plus.

En la base de datos Biblioteca Cochrane Plus, se introducen las palabras clave
haciendo uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”. La estrategia de
busqueda utilizada es la siguiente: ((#1 (multiple trauma) OR #2 (multiple trauma
[MeSH Terms])) AND (#3 (prehospital care) OR #4 (emergency medical

services) [MeSH Terms])). Seguidamente se utiliza el filtro manual (articles from
2013).

Tabla 5. Estrategia de busqueda en la base de datos Biblioteca Cochrane Plus

Base de datos

Estrategia de
busqueda

Numero de
articulos
encontrados

Filtros
aplicados

Numero de
articulos
seleccionados

Cochrane

((#1 (multiple

135

“Articles from

trauma) OR #2 2013~
(multiple
trauma [MeSH
Terms])) AND
(#3
(prehospital
care) OR #4
(emergency
medical
services)
[MeSH

Terms]))

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2 Estrategia de bisqueda en la base de datos Scielo

En la base de datos Scielo se introducen las palabras clave haciendo uso también
del operador booleano AND . La estrategia de biisqueda es la siguiente: (multiple
trauma) AND (triage) y (multiple trauma) AND (triad of death) . Seguidamente
se usan los filtros “last 10 years”, “full text”, y ademas el filtro “nursing” para
centrar el tema de la busqueda.

Tabla 6. Estrategia de busqueda en la base de datos Scielo

Base de datos | Estrategia de Numero de Filtros Numero de
busqueda articulos aplicados articulos
encontrados seleccionados
Scielo (multiple 2 “last 10 years” | 1
trauma) AND
(triage)
“full text”
(multiple 2 ' 1
trauma) AND nursimg
(triad of death)

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.3 Estrategia de blisqueda en la base de datos Cinhal

En la base de datos Cinhal, se introducen las palabras clave haciendo uso también
deL. operador booldeanos AND. La estrategia de busqueda es la siguiente:

kw:(multiple

trauma) AND kw:(prehospital

Seguidamente se usan los filtros “10 afios” y “full text”.

Tabla 7. Estrategia de busqueda en la base de datos Cinhal

care) AND kw:(nursing).

Base de datos

Estrategia de
busqueda

Numero de
articulos
encontrados

Filtros
aplicados

Numero de
articulos
seleccionados

CINHAL

kw:(multiple
trauma) AND
kw:(prehospital
care) AND
kw:(nursing)

43

kw:(multiple
trauma) AND
kw:(nursing)
AND
kw:(diagnosis)

1200

“10 anos”

“Full text”

Fuente: Elaboracion propia

Alba Maria Lopez Montiel
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3.4.4 Estrategia de blisqueda en la base de datos Dialnet

En la base de datos Dialnet, se introducen las palabras clave, siendo la estrategia
de busqueda la siguiente: "multiple trauma" AND "complications".
Posteriormente se usan los filtros “texto completo” y “rango de afios 2010-2023”,
fijindome en los articulos a partir del 2013.

Tabla 8. Estrategia de busqueda en la base de datos Dialnet

Base de Estrategia de Numero de Filtros Numero de
datos busqueda articulos aplicados articulos
encontrados seleccionados
Dialnet "multiple 15 “texto 1
trauma" AND completo”
"complications"
“rango de
anos 2013-
2023~

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.5 Estrategia de blisqueda en la base de datos Elsevier

En la base de datos Elsevier se introducen las palabras clave, siendo la estrategia
de busqueda la siguiente: “atencion inicial en un paciente politraumatizado™.
Seguidamente se utilizaron los filtros “acceso al texto completo” y “fecha del
2018-2023".

Tabla 9. Estrategia de busqueda en la base de datos Elsevier

Base de Estrategia de Numero de | Filtros Numero  de
datos busqueda articulos aplicados articulos
encontrados seleccionados
Elsevier “atencion inicial 35 “accesoal |2
en un paciente texto
politraumatizado”. completo”
“fecha del
2018-2023”
Fuente: Elaboracion propia
23
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3.4.6 Estrategia de bisqueda en la base de datos Google Académico

En la base de datos Google Académico se introducen las palabras clave, siendo la
estrategia de busqueda la siguiente: “politraumatizado y atencidn inicial y
enfermeria”. Posteriormente se utilizo el filtro de intervalo de tiempo 2013-2023.

Tabla 10. Estrategia de bisqueda en la base de datos Google Académico

Base de datos Estrategia de Numero de Filtros Numero de
busqueda articulos aplicados articulos
encontrados seleccionados
Google “politraumatizado 2710 “2013-2023” 4

Académico | y atencidn inicial
y enfermeria”

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Criterios de seleccion
3.5.1 Ciriterios de inclusion

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios

- Articulos cuya poblacion de estudio sea humanos y mayores de 18 afios
- Documentos relacionados con los objetivos planteados

- Documentos disponibles en texto completo de acceso gratuito

- Articulos publicados en los idiomas seleccionados

3.5.2 Criterios de exclusion

- Articulos duplicados

- Articulos cuya poblacion de estudio sean humanos o animales no adultos

- Articulos incompletos que no se pueda acceder al texto completo

- Documentos que traten de otro concepto que no sea el paciente politraumatizado
- Documentos cuyo contenido no esté relacionado con la pregunta clinica

- Documentos que no cumplan los criterios de inclusioén
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3.6 Evaluacion de la calidad metodologica

Para valorar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se ha empleado la
herramienta proporcionada por la organizacion Critical Appraisal Skills Programme
Espanol (CASPe) (Anexos).

Se trata de una herramienta de lectura critica que te permite comprobar si los articulos
tienen una calidad metodologica adecuada a través de una serie de preguntas que van
variando segun el tipo de estudio. Debido a la gran variabilidad de tipos de estudios, se
decidi6é establecer para cada plantilla las siguientes valoraciones: criterios cumplidos
(1punto), criterios cumplidos parcialmente (0,5 puntos) y criterios no cumplidos (0
puntos).

Para clasificar los distintos articulos en cuanto a su calidad, se establecid en baja, media
y alta de la siguiente manera: los articulos que tenian la puntuacion menor del cuartil 1 se
clasificaron de baja calidad; los que estaban en los cuartiles 1 y 3 se establecieron de
calidad media; y aquellos por encima del cuartil 3 se clasificaron de alta calidad.

También se utiliz6 la herramienta de calidad metodologica, STROBE, para estudios
transversales. Esta es una lista de 22 elementos que abarcan diferentes aspectos de este
tipos de estudios. El puntuaje minimo es de 14 puntos para considerar al articulo evaluado
valido. (Anexos)

3.7 Analisis de los datos

Los articulos seleccionados tras la busqueda se clasificaron y guardaron en diferentes
carpetas segun su base de datos. Posteriormente se ordenaron teniendo en cuenta la base
de datos de procedencia, el afio de publicacidn, el tipo de estudio, el pais de origen y su
relacion con los objetivos planteados. De esta forma , se organizaron los datos obtenidos
en las busquedas bibliograficas.
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4. Resultados

Tras la realizacion de la busqueda bibliografica, se obtuvo un total de 27.567 articulos,
de los cuales 23.425 (84,97%) pertenecen a la base de datos de PubMed, 135 (0,489%)
pertenecen a Biblioteca Cochrane Plus, 4 (0,014%) a Scielo, 1243 (4,503%) a Cinhal, 15
(0,05%) a Dialnet, 35 (0,12%) a Elsevier y 2710 (9,83%) a Google Académico.
Posteriormente tras la utilizacion de los filtros aplicados en las diferentes bases de datos
se eliminaron 27.451 articulos, quedando 148 articulos.

Tras esto, se llevo a cabo la lectura de titulo y resumen para seleccionar los articulos que
se corresponden al tema y a los criterios de inclusion establecidos, por lo que el nimero
de articulos se redujo a 28.

Finalmente, de los 28 articulos seleccionados, un 46,42% (n=13) fueron descartados
haciendo uso de las herramientas CASPe y STROBE para determinar la calidad
metodoldgica de los articulos. Por ende, el numero final de publicaciones fue de 15.

Todo esto queda representado en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos

Numero de articulos que han sido
identificados en la busqueda en las diferentes

LER Eliminados por filtros
(n=27.599)
(n=27.451)

Numero de articulos tras la aplicacion de

filtros en las diferentes bases de datos
(n=148) Eliminados por criterios

de seleccion

Numero de articulos escogidos por titulo y
resumen

(n=28) -
Eliminados tras lectura

completa y andlisis de la

calidad metodologica

Numero de articulos escogidos tras la lectura
critica CASPe

(n=15)

Fuente: Elaboracion propia
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4.1 Aspectos generales de los articulos incluidos en el estudio

Para clasificar los diferentes articulos seleccionados (n=15), se han escogido diferentes
caracteristicas: base de datos, afio de publicacion, pais de publicacion y relacion de los
articulos segin los objetivos. A continuacion, se desarrollaran las diferentes
caracteristicas mediante graficas y tablas.

4.1.1 Articulos segin bases de datos.

En base al nimero total de articulos seleccionados tras la busqueda en diferentes bases de
datos, la distribucion de las publicaciones quedoé de la siguiente manera: un 53,2% (n==8)
de los articulos se encontraron en PubMed y Google Académico (n=4, 26,6% cada uno),
un 39,9% (n=6) pertenecen a las bases de datos Scielo, Cinhal y Elsevier (n=2, 13,3%
cada una de ellas) y un 6,6% (n=1) se encontrd en la base de datos Dialnet. En la figura
2 se puede observar una clasificacion en forma de gréafico.

Figura 2 . Clasificacion de los articulos seleccionados segtn la base de datos.

BASE DE DATOS

27% 27%

13% 13%

7% 13%
v
‘

u PubMed m Scielo. Cinhal wDialnet Elsevier Google Académico

Fuente: Elaboracion propia
4.1.2 Articulos segun afio de publicacion

En cuanto a los afios de publicacion, la extension maxima de la busqueda se estim6 en
los tltimos 10 afos. De esta forma, del nimero total de articulos incluidos en la revision
(n=15),un 53,2% (n=8) pertenece al ano 2020 y 2015, un 33% (n=5) a los afios 2013,
2016, 2017, 2019 y 2021 (n=1, 6,6% cada uno de ellos) y 13,3% (n=2) al 2022. En la
figura 3 se puede observar de forma grafica la clasificacion.
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Figura 3. Clasificacion de los articulos en funcidn del afio de publicacion
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4
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3
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1,5
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0 &= — — — — — — —

2013 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022

Fuente: Elaboracion propia
4.1.3. Articulos segun pais de publicacion

Con respecto a la procedencia de los articulos que se han incluido en la revision, cabe
destacar que, de todos los articulos (n=15), la mayor parte pertenecen a América,
concretamente un 60% (n=9), seguido por un 26,6% de Europa (n=4) y un 13,3%
pertenece a Asia (n=2).En la figura 4 se observa la clasificacion de los articulos segin su
procedencia.

Figura 4. Clasificacion de los articulos segiin su procedencia

PAIS DE PUBLICACION

13%

uEUROPA wmAMERICA = ASIA

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.4 Relacion de los articulos segiin los objetivos

En la tabla 11 se resumen las caracteristicas de los articulos, relacionandolos con los
objetivos del estudio, intervenciones principales y conclusiones.
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Tabla 11. Articulos seleccionados segun los objetivos

Alba Maria Lopez Montiel

Titulo Autores Aifio de Base de Tipo de Objetivos Conclusion
publicacion datos estudio y
nivel calidad
metodologica
Prehospital triage tools | Smitha
across  the  world: | Bhaumik, 2022 PubMed Revision Identificar las| No se ha encontrado ninguna
a scoping review of the | Merhej Hannun, integradora, herramientas herramienta de triaje prehospitalaria
published literature Chelsea alta publicadas que se | "estandar" universalmente aceptada.
Dymond et al utilizan para el triaje | La investigacion debe centrarse en el
prehospitalario a | desarrollo de una tnica herramienta de
nivel mundial vy | triaje universal que pueda adaptarse a
describir sus | una variedad de contextos.
caracteristicas de
rendimiento.
Prehospital care for | Production and
multiple trauma patients | hosting by 2015 PubMed Estudio Presentar una | El manejo oportuno y especifico del
in Germany Elsevier B.V. descriptivo y | sinopsis de  las | paciente politraumatizado en el lugar
on behalf of retrospectivo | recomendaciones de los hechos, seguido de un
Daping Hospital para la atencidn | transporte rapido y sin molestias a un
and the research prehospitalaria centro  traumatologico  apropiado
30
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Institute of de  cohorte, | temprana para los | asegurado por el médico puede limitar
Surgery of the alta heridos graves segun | el grado y magnitud de la lesion
Third military la guia europea de | secundaria y mejorar el resultado ya
Medical trauma actualizada y | durante la fase de atencion
University los algoritmos | prehospitalaria
PHTLS actuales
How to detect a | Sascha
polytrauma patient at | Halvachizadeh 2020 PubMed Revision Comparar cuatro | La prediccion de complicaciones es
risk of complications: A | Larissa integradora, sistemas de | mas precisa después de usar valores
validation and database | Baradaran.Paolo alta puntuacion que cubren diferentes sistemas
analysis of  four | Cinelli et 3;1 establecidos ~ para | fisiologicos en comparacion con el uso
published scales encontrar un sistema | de valores de wun solo sistema
de evaluacion | fisioldgico. Esto debe tenerse en
temprana y  de | cuenta al realizar una evaluacion
compliaciones en | temprana de pacientes traumatizados o
pacientes gravemente | para el desarrollo de nuevas
lesionados puntuaciones.
Development  of  a | Frank
scoring system based on | Hildebrand, 2015 PubMed Estudio de | Desarrollar un | Desarrollamos  un  sistema  de
conventional parameters | Rolf Lefering, desarrollo, sistema de | puntuacion para discriminar a los
to assess polytrauma | Hagen alta puntuacion para la | pacientes politraumatizados al ingreso
patients:  PolyTrauma | Andruszkow et clasificacion que estan en riesgo de complicaciones
Grading Score (PTGS) | al temprana de | sistémicas. Se deben realizar mas

Alba Maria Lopez Montiel

31




Atencion inicial en un paciente politraumatizado

ofrecen una mejor
prediccion de
resultados des- pués
de un trauma.

pacientes estudios prospectivos para verificar
politraumatizados. este nuevo sistema de puntuacion.
Triada mortal en MARIA
pacientes GONZALEZ 2013 Scielo Estudio Determinar si  la | La presencia de la triada letal en
politraumatizados, BALVERDE, observacional | triada  letal  en | pacientes politraumatizados se asocia
relacién con mortalidad | ERNESTO J. y analitico de | pacientes a una mayor mortalidad y ISS.
y severidad RAMIREZ corte politraumatizados se
LIZARDO et al transversal, asocia con mayor
, alta mortalidad y
Severidad del Injury
Score (ISS).
Scales for predicting B. Ali Ali, M.
outcome after severe Fortiin Moral 2016 Scielo Revision Exponer las escalas | La decision de la escala mas adecuada
trauma T. Belzunegu’i sistematica y | mas frecuentes para | estd por tanto influida por el objetivo
Otano et al metaanalisis, |los PTG, su uso y | que persigamos.
alta evaluar cuales

Alba Maria Lopez Montiel
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el sistema integrado de
urgencias médicas

corte
transversal

paciente
politraumatizado que
se traslada a través

HEALTHCARE Virna Ribeiro
TECHNOLOGIES Feitosa Cestari | 2015 Cinhal Revision Identificar las | Las enfermeras utilizan los tres tipos
USED IN NURSING et al integradora, tecnologias del | de tecnologias de salud, con énfasis en
TO CARE FOR alta cuidado  utilizadas | las tecnologias blandas-duras. Es
POLYTRAUMATIZED por el enfermero en la | necesario  realizar  investigaciones
PATIENTS: AN asistencia al paciente | sobre la sistematizacion de la atencion
INTEGRATIVE politraumatizado de enfermeria a las victimas de trauma,
REVIEW son responsables de la atencion
temprana a estos pacientes.
Nursing diagnoses Mayra da Silva
related to polytrauma in | Vieira, Paolla 2022 Cinhal Estudio Identificar los | Se evidencido que el diagnostico de
mobile pre-hospital care | Furlan Rover et observacional | dfiagnosticos de | Dolor Agudo fue mas prevalente,
al descriptivo, enfermeria mas | luego el diagnostico de Movilidad
alta frecuentes en los | Fisica Deteriorada y después los
politraumatismos diagnosticos de patrén Respiratoriao
Ineficaz e Intercambio Gaseoso
Deteriorado.
Atencion de enfermeria | Ramos Leyva Estudio Describir el La atencion en enfermeria se
al paciente RJ, Pérez 2021 Dialnet descriptivo de | comportamiento de considera piedra angular de la
politraumatizado Rodriguez Y et caracter la atencion de supervivencia en casos de pacientes
durante el traslado por | al prospectivoy | enfermeria al politraumatizados.

Alba Maria Lopez Montiel
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del Sistema
Integrado de
Urgencia Médica en
Holguin entre enero

a diciembre de 2020.

Compendio de las Amy Grace Revision Proporcionar una La evaluacion temprana es esencial

escalas de evaluacion de | Rapsang et al 2015 Elsevier integradora revision de las para una atencion Optima y la revision

riesgo en el paciente diferentes escalas de | sistematica de las diferentes escalas

politraumatizado evaluacion en un puede ser util para seleccionar la
paciente mejor para cada situacion.
politraumatizado

Tratamiento del R. Jouffroy, O. | Articulo de Proporcionar una Para la atencion médica de un paciente

2016 Elsevier

traumatismo grave del
adulto en las primeras

24 horas

Langeron, B.
Riou, B. Vivien

revision, alta

revision de los
conocimientos
actuales sobre el
tratamiento del
traumatismo grave
del adulto en las
primeras 24h
después del trauma.

con traumatismo grave se necesita un
equipo multidisciplinar
entrenado en esta practica, asi como un
soporte técnico completo.

y sanitario

Alba Maria Lopez Montiel
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Management of

and Bleeding!

Volume, Temperature...

Yaset Caicedo

atencion
prehospitalaria y
presentar nuestra
experiencia en

la implementacion de
la iniciativa “Stop
the Bleed” en
Latinoamérica

Nursing care for Martiniano, E.C Revision Describir la atencion | La atencion de enfermeria es un
polyramed care: etal 2020 Google integrativa, de enfermeria a instrumento complejo que abarca el
integrative review Académico | 1t pacientes ser en su totalidad, donde en el
politraumatizados cuidado de la politraumatizada son
graves necesarias varias intervenciones para
que haya progresion en el estado de
salud de este individuo, demostrando
la importancia de esta profesion
debido a las numerosas actividades

realizadas
Prehospital Damage Juan José Articulo de Sustentar nuestro La atencion prehospitalaria es el paso
Control: The Meléndez-Lugo, 2020 Goo:cigle revision, alta | enfoque respecto a la | inicial para garantizar las primeras

Académico

medidas de control de sangrado y de
resucitacion  hemostatica de los

pacientes.

Alba Maria Lopez Montiel
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predecir mortalidad en
pacientes con trauma
mayor

Yiced Cerdn et
al

operativas de la
triada letal en
pacientes que
ingresaron en enero
2012 a diciembre
2017 al servicio de
urgencias de los
Hospitales de San
José e Infantil
Universitario de san

Diagnosticos de Maritza Estudio Determinar las La frecuencia cardiaca fue la variable
enfermeria en pacientes | Evangelina 2019 Google observacional | variables asociadasa | que mostr6 mayor fuerza de
con politraumatismo: Villanueva- Académico | apalitico, alta | los diagndsticos de | asociacién y directa con el nimero de
variables asociadas Benitel, Kely enfermeria en diagnosticos. El diagnostico
Silva-Ramos et pacientes disminucion del gasto cardiaco
al correlacion6 en forma positiva con
con politraumatismo | todos los diagndsticos de enfermeria
atendidos en identifica- dos, siendo mas fuerte y
emergencia. directa con los diagnosticos patron
respiratorio ineficaz y deterioro de la

ventilacion espontanea.
Consideraciones sobre | Miguel Angel Articulo de Determinar las La sensibilidad de la triada letal en el
la triada letal para Saavedra, Luz 2020 ioo(gfe ' revision, alta | caracteristicas estudio fue menor a la reportada en la

cadémico

literatura y la especificidad mayor con
predictivos altos,
considerandose asi no determinante en
la mortalidad de los pacientes con
trauma severo

valores

Alba Maria Lopez Montiel
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José de Bogota con
diagnostico de
trauma grave, para
predecir mortalidad

Fuente: Elaboracion propia
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5. Discusion

5.1 Determinar las diferentes intervenciones y diagndsticos posibles de enfermeria
en la atencion de un paciente politraumatizado

Los autores han coincidido en la secuencia de atencidn por parte del equipo de enfermeria,
afirmando que la atencion empieza mediante la realizacion de un examen primario,
llevando a cabo el “ABCDE”, y seguidamente con una evaluacion secundaria y la
evaluacion de las principales complicaciones que se pueden descubrir dentro de estas
situaciones. En ningun estudio se ha comentado otra forma de abordar la atencién en los
pacientes politraumatizados'®-*

Los autores han hecho especialmente énfasis en el dolor, haciendo ver que es una
prioridad dentro de las diferentes intervenciones de enfermeria y siendo uno de los
diagnosticos de enfermeria predominantes®%-23:23-26,

Los autores afirman que este es un factor importante ya que interfiere directamente en el
estado de salud de la persona y especialmente en los pacientes traumatizados, siendo
susceptibles de presentar altos niveles de este, dado su condicion fisica. También
comentan que es crucial medir el dolor para determinar los cuidados necesarios y elegir
el tratamiento adecuado, teniendo el objetivo de controlarlo y poder estabilizar las
funciones fisioldgicas del organismo?23-23:26,

Los diagnosticos de enfermeria , como Vieira M.S et al.2? describe en su estudio, son una
herramienta importante en la actuacion del personal. Se trata de un proceso de evaluacion
clinica basado en las respuestas del paciente, su familia o comunidad que se da ante
problemas de salud que son reales o potenciales. En base a los resultados de los
diagnosticos se pueden determinar las acciones necesarias para la buena atencion durante
el proceso de la enfermedad. Estos son elaborados por las enfermeras y son fundamentales
para identificar y controlar los riesgos a tiempo?%23

M. da S. Vieira et al.?°, V.R.F Cestari et al.> y M. Villanueva et al.?® exponen en sus
estudios que el diagnostico “dolor agudo” predomina entre los pacientes estudiados.
Ademas en el articulo de Maritza Evangelina este diagndstico esta presente en el 97°1%
de los enfermos, seguido por el diagnodstico de “ansiedad” (89°5%), “deterioro de la
integridad cutdnea” (79%) y “deterioro de la movilidad fisica” (58%). De hecho, V.R.F
Cestari et al.”> en su articulo defiende que todos los pacientes que fallecieron presentaron
uno o mas de estos diagndsticos.

Por otra parte, también cabe destacar que en estos estudios el diagndstico de riesgo por
excelencia entre este tipo de pacientes es el “riesgo de infeccion”. M. da S. Vieira et al.?°
comenta que esto es razonable ya que las personas que sufren traumatismos tienen
mayores posibilidades de enfrentarse a diversos factores de riesgo como pueden ser
algunos procedimientos invasivos. Por esto, V.R.F Cestari et al.?® indica que es
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importante implementar medidas de seguridad durante las intervenciones invasivas en la
atencion médica prehospitalaria.

En los estudios de M. da S. Vieira et al.?® y M. Villanueva et al.?® también estan de
acuerdo en que otros diagnosticos de riesgo habituales son “riesgo de sangrado”, “riesgo
de termorregulacion” y “riesgo de desequilibrio electrolitico”. Estos estan relacionados

con las complicaciones asociadas a los politraumatismos que veremos mas adelante.

Por todo esto, como M. da S. Vieira et al.?’ expresa dentro de su articulo, las
intervenciones de enfermeria se llevan a cabo en base a los diagnosticos de enfermeria
que se diagnostican en cada situacion.

5.2 Identificar las principales complicaciones en un paciente con traumatismo grave
y su relacion con la mortalidad

J.J Meléndez-Lugo et al** y M.G Balverde et al.?’ coinciden en sus articulos en que la
hemorragia en un paciente traumatico es la principal complicacion y causa de muerte
prevenible entre los jovenes, esto lleva a que el control del sangrado sea una medida
critica que debe realizarse lo mas pronto posible. Sin embargo, M.G Balverde et al.?’
expresa que la coagulopatia secundaria al traumatismo se ha asociado al peor prondstico
y muerte.

Dado a que la hemorragia es la principal complicacion J.J Meléndez-Lugo et al.?* propone
la iniciativa “Stop the Bleed”, que sugiere que se evalue el volumen del sangrado y el
flujo sanguineo del paciente mediante la identificacion de sefiales y sintomas clinicos.

M.A. Saavedra et al.2® revela en su estudio que la complicaciéon méas comun entre los
pacientes fue la hipotermia. Este enuncia que esta caracteristica aumenta tanto la
morbilidad como la mortalidad al unirse al circulo vicioso de la acidosis y la coagulopatia.
Estos dos estan estrechamente relacionados con la gravedad y los niveles de temperatura.

M.G Balverde et al.?”” y M. A Saavedra et al.?® concuerdan en que la llamada “triada letal”
es la complicacion mas grave en un paciente politraumatizado. Como expresa M.A
Saavedra et al.?® en su articulo, la “triada letal” es una combinacién de hipotermia,
acidosis, y formacion de codgulos sanguineos. También explica que esto puede llevar al
paciente mas alld de su limite fisioldégico y provocar su muerte, si no se trata
adecuadamente.

En el estudio de M.G Balverde et al.?’ la triada mortal se presentd en 26 casos, lo que
resultd en una tasa de mortalidad de un 4%. De estos, dos pacientes fallecieron durante la
primera hora y el resto durante las tres horas posteriores a su ingreso. Este estudio
demuestra que la presencia de triada mortal aumenta el riesgo de mortalidad, por lo que
es importante planificar un tratamiento basado en la tolerancia fisiologica del paciente
para mejorar su supervivencia ya que los parametros que componen la “triada mortal” se
retroalimentan entre si. También se relaciond con una mayor mortalidad
independientemente del tipo de traumatismo, en concreto en los traumatismos mixtos y
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craneoencefalicos ya que fueron los mas frecuentes, lo que sugiere que puede ser un
indicador de la gravedad de la lesion.

Por otro lado, en el estudio realizado por M.A. Saavedra et al.2® , de los 500 casos
estudiados, solo uno presentd muerte por triada letal. Por tanto estos resultados sugieren
que la triada letal no es un predictor confiable para poder determinar la mortalidad en un
paciente con trauma grave. No obstante, la presencia de estas complicaciones si que
desembocan en una mayor probabilidad de muerte entre los atendidos.

5.3 Revisar y describir los diferentes tipos de triajes en los pacientes
politraumatizado

Los autores hacen explican que hay varias escalas de triaje para los pacientes traumaticos
y estas se dividen en escalas anatdmicas, escalas fisiologica y escalas mixtas. Las escalas
anatodmicas mas mencionadas son la AIS, la ISS y la NISS; las escalas fisiologicas
destacadas son la RT y RTS; y por ultimo las escalas mixtas mas citadas son la TRISS y

la ASCOT. También tienen muy presente en todos los articulos la escala de coma de
Glasgowl9,21,22,23,24,29,30,32

Primeramente nos encontramos con la AIS (Abbreviated Injury Scale). Los autores
describen en sus estudios que esta escala asigna un valor de gravedad del 1 (leve) al 6
(mortal). Se representa mediante 7 digitos, los 6 primeros representan el tipo y ubicacion
de la lesion y el séptimo indica la gravedad. La AIS tiene algunas limitaciones, como la
falta de precision para determinar la gravedad de las lesiones en conjunto del individuo
pero, aun asi, es la base para los calculos de otro indices de traumatismos como el que
vamos a ver a continuacion'®31-32,

La escala ISS (Injury Severity Score) es mencionada por la gran parte de los autores para
la valoracion de gravedad de lesiones en los pacientes con grandes traumatismos,
permitiendo clasificarlos en funcion de su gravedad.

Esta se basa en una clasificacion anatémica de la gravedad de las lesiones de la AIS,
combinando los niveles de gravedad en un valor que se relaciona con los resultados. La
puntuacion de la ISS varia de 0 a 75 y va aumentando segln la gravedad del trauma. La
ISS se calcula sumando las puntuaciones mas altas de la AIS de las 3 zonas del cuerpo
mas afectadas, elevadas al cuadrado.

Una ISS superior o igual a 16 indica que el paciente sufre un politraumatismo. A pesar
de esto, esta escala sufre una limitacion por su uso unidimensional para indicar la
gravedad y ubicacion de las lesiones!%-?2:2731:32,

B. Ali Ali et al.3' y R. Jouffroy et al.?? también mencionan la escala NISS (New Injury
Severity Score). Esta fue desarrollada como una mejora de la ISS y la diferencia entre
ellas radica en que la NISS eleva al cuadrado cada puntuacion de la AIS de las tres
lesiones mas graves, sumando los valores, independientemente de la zona afectada. En

40
Alba Maria Lopez Montiel



Atencion inicial en un paciente politraumatizado

los articulos la NISS afirma ser una mejora de la ISS en cuanto a la prediccion de la
mortalidad.

El GSC (escala de coma de Glasgow) es muy mencionada y utilizada en los diferentes
articulos. Esta es una escala universal que permite determinar el pronodstico y nivel de
conciencia de un paciente politraumatizado evaluando la respuesta motora, verbal y
ocular. La puntuacion varia de 3 (peor) a 15 (mejor); la puntuacion de 13 o superior indica
una lesion cerebral leve, la de 9-12 indica una lesion moderada y una puntuacién de 8 o
menor indica una lesion cerebral grave!®-21:2931.32,

Las escalas TS (Trauma Score) y RTS (Revised Trauma Score) evaluan el componente
fisiologico incluyendo estas 5 variables: la escala de coma de Glasgow, la frecuencia
respiratoria, la expansion respiratoria, la presion arterial sistolica y llenado capilar. Se
suman los puntos asignados a las diferentes variables y obtenemos los resultados que
varian entre 16 (mejor) y 1 (peor). Los autores resaltan que en la practica habitual se
dejaron de evaluar la expansion respiratoria y el llenado capilar por la dificultad para
medirlos'?3132,

La TRISS (Trauma and Injury Severity Score) combina pardmetros anatdmicos como la
ISS (Injury Severity Score) con parametros fisiologicos como el RTS (Revised Trauma
Score). Es una escala es la herramienta mas utilizada junto con la ISS en la valoracion de
los traumatismos!®2231:32,

La ASCOT (A Severity Characterization of Trauma) proporciona una descripcion mas
detallada de las lesiones anatdmicas en comparacion con el TRISS, mejorando la
capacidad predictiva, no obstante, al tener una mayor complejidad en su calculo ha caido
en desuso®-32,

Por otro lado, S. Bhaumik et al.?° en su estudio sobre las diferentes herramientas de triaje
por el mundo encontrd que la mayoria de las escalas tienen entre una moderada y alta
validez y fiabilidad. Ente las herramientas de triaje mas destacadas encontramos la FTDS,
la AMPT e HITS-NS. El autor concluye explicando que no existe ninguna escala de triaje
estandar aceptada universalmente y que la investigacion ha de centrarse en el desarrollo
de dicha herramienta de triaje universal.

Por ultimo, F. Hildebrand et al.’*® muestra una nueva herramienta de triaje: PTGS
(PolyTrauma Grading Score). Este sistema se basa en la edad del paciente, la gravedad
de la lesion, la presencia de choque, las lesiones en la cabeza y la duracion de la estancia
en la UCI. Los resultados presentan una capacidad media para predecir la mortalidad y la
duracion en el hospital y se compard con la ISS y RTS por su precision. Los autores
concluyen expresando que la PTGS es una herramienta util y de fécil uso pero que son
necesarios mas estudios para validarla.

Los autores estan de acuerdo que ninguna de las escalas de puntuacion son perfectas,
aunque las escalas combinadas suelen ser mas completas. La decision de que escala
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escoger dependera de la situacion en la que nos encontremos pero los autores destacan la
importancia de utilizar varias escalas para lograr una mayor precision en la evaluacion
del paciente!%-22:29-31:32,

6. Limitaciones

La principal limitacion que se encontro fue la falta de accesibilidad a textos completos y
de acceso gratuito, los cuales se podrian haber aprovechado en este estudio. También se
debe mencionar la poca literatura que existe en los ultimos 5 afos, por lo que la estrategia
de busqueda se ha tenido que ampliar a 10 afios.

Ademas de esto, cabe destacar que existe una escasez de informacion sobre este tema
desde el punto de vista de la enfermeria en particular, ya que la mayoria de informacion
se basa desde una perspectiva del equipo sanitario en general.
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7. Conclusion

El personal de enfermeria ha de estar preparado en todos los ambitos, teniendo una serie
de conocimientos sobre los cuidados, pero también es necesaria una preparacion fisica 'y
emocional para afrontar las diferentes situaciones que se pueden encontrar en este tipo de
atencion, que implica supervisar y capacitar al equipo de enfermeria, proporcionar confort
tanto fisico como emocional, escuchar activamente al paciente y prestar cuidados
humanizados, actuar desde una vision holistica?®%>.

Tras la revision bibliografica se afirma que la enfermeria cuenta con un rol clave en la
atencion de este tipo de pacientes en estas situaciones. La actuacion inicial comienza con
un examen primario, seguido de una evaluacion secundaria y la identificacion de las
principales complicaciones.

Los diagnosticos de enfermeria desempefian un papel muy importante en la atencion de
estos pacientes, ayudando a identificar y controlar los riesgos que pueden tener de manera
oportuna. Los diagndsticos mas comunes encontrados son “dolor intenso”, “ansiedad”,
“lesiones de la piel” y “dificultad para moverse”. Estos estan ligados a las posibles
intervenciones de enfermeria, que varian segun la situacion del paciente y del entorno.

Las principales complicaciones del paciente politraumatizado estan relacionadas con la
pérdida de sangre, la hipotermia y la llamada “triada letal”. Estas complicaciones pueden
aumentar la tasa de mortalidad, por lo que es imprescindible identificarlas y tratarlas de
manera adecuada y en el menor tiempo posible.

En cuanto a las escalas de triaje, existe mucha variedad de ellas alrededor del mundo, sin
embargo, no han dado atin con una escala de triaje universal. En los estudios se mencionan
muchas de ellas, con sus ventajas y limitaciones, y la eleccion de la mas adecuada
dependera del contexto clinico en el que no encontremos. Es importante la utilizacion de
varias escalas para poder obtener una evaluacion mas precisa del paciente.

En conclusion, enfermeria tiene un papel crucial en la atencion inicial de un paciente
politraumatizado ya que como parte del equipo sanitario prehospitalario han de prestar
una atencion sanitaria rapida y de alta calidad. La atencion requiere intervenciones y
diagnosticos apropiados, la identificacion temprana de complicaciones y el uso de escalas
para determinar la gravedad de los pacientes.

Por todo esto, como menciona R.Ramos et al.?! en su articulo, la labor de enfermeria se
declara una piedra angular en la vida de este tipo de pacientes, que se encuentran entre la
vida y la muerte.
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9. Anexos

A/ élos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revisiéon sobre un tema o o o

Si NO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- La poblacién de estudio.

-~ Laintervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos a] a] o
Si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.
- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

¢Merece la pena continuar?
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B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- __¢Coémo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio;. etc.).

7 ¢Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca-los intervalos de confianza de los
estimadores.

Alba Maria Lopez Montiel
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no
publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

NO SE

NO

4 ¢Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto 1)

NO SE

NO

5 Silosresultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado", ¢{era razonable

hacer eso?
PISTA: " Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

NO SE

Alba Maria Lopez Montiel

49



Atencion inicial en un paciente politraumatizado

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o o d

Si NO/SE NO
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente

al del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados o o o
. - sl NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a D o
S NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en la
revision, (qué opinas?

Anexo 1. Plantilla de la herramienta de calidad metodologica Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe) para revisiones.
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A/ élos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Sedefinieron de forma clara los objetivos | © -
si NO SE
de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacién?

- {¢Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- {Se justifica la relevancia de los
mismos?

2 (Es congruente la metodologia cualitativa? | “ 0
sl NO SE

PISTA: Considera

- Sila investigacién pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenémeno de estudio.

- (Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado o a
si NOSE
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hace explicito y
Jjustifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4 ¢(laestrategia de seleccion de
participantes es congruente con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, cémo,
ddnde se convocd a los participantes del
estudio.

5 ¢las técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

-El Gmbito de estudio estd justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. €j.
elaboracién de la guia de entrevista,
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi;dexplica el investigador cémo y
por qué?

- Si se explicita el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, efc.)

- Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)?

PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacioén), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccion del Gmbito de estudio.

- Si el investigador refleja y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunta y objetivos de la.investigacién) y
metodoldgicos (criterios de inclusién,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

si

NO SE

NO

7 ¢Se han tenido en cuentalos aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- Si se hasolicitado aprobacién de un
comité ético.

D

si

NO SE

o

NO
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B/ éCudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativos e casos
extremos).

- Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol y susubjetividad de
anadlisis.

si NO SE NO

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?
PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurarla
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacién porlos
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

si NO SE NO

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

si NO SE NO

Anexo 2. Plantilla de la herramienta de calidad metodologica Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe) para estudios cualitativos.
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A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema

claramente definido? & =)
S NO SE
PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Llosresultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

NO

2 ¢élacohorte se recluté de la manera mas

adecuada? ; ;
S NO SE

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la-cohorte?

- _~¢Seincluyé a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- {¢Llaexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midi6 de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o S .
Sl NO'SE

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Se‘ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos. (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Se-clasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢lLos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢(Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| " t

confusién en el disefio y/o anélisis del St NO SE

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo-algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los
sujetos que entraron en la cohorte?

Si

NO SE

NO

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o Ja
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Coémo de fuertees la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

7 ¢éCual es la precision de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

¢El disefo y los métodos de este
estudio son losuficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud bioldgica).

0

Si

O
NOSE

NO

9 ¢Los resultados de este estudio

coinciden-con otra evidencia
disponible?

NO SE

NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de.los
de tu drea.

Tu medio parece ser muy.diferente
al del estudio.

¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO'SE

NO

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Anexo 3. Plantilla de la herramienta de calidad metodologica Critical Appraisal Skills
Programme Espafol (CASPe) para estudios de cohortes.
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Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en los informes de estudios transversales

Articulo
No Recomendacién
Titulo y resumen 1 (a) Indicar el diseno del estudio con un término de uso comun en el titulo o el resumen (b) Proporcionar en el
un resumen y equilibrado de lo que se hizo

y lo que se encontrd
Introduccion
A d Jjustificacion 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacidn de la i igacién que se info
Objetivos 3 Indicar objetivos especificos. incluid Iquier hipotesis pr pecificada
Métodos
Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del
Ajuste 5 documento Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,

exposicidn, seguimiento y recopilacion de datos (a) Proporcionar los criterios de elegibilidad y las fuentes y
Participantes 6 dos de seleccion de tes Defina cl. todos los resultad. posici predi

posibles fa de confusién y modifi de efectos. Proporci ios de diagnéstico, si pond.
Variables 7
Fuentes de datos/ e Para cada variable de interés, proporcione fi de datos y detalles de los métodos de eval
medicion (medicion). Describa la P idad de los mé de on si hay mas de un grupo. Describa cualquier

fi para abordar las posibles fi de sesgo. Explique como se llego al tamafio del estudio. Explique

Panihont @ como se manejaron las variables en los analisis. Si corresponde, d Que agrupacs se
Tamalo ol estudo 10 eligieron y por qué (a) Describa todos los o disti luidos los utilizados para controlar la confusién
Variables cuantitativas n (b) Describa Iqui étodo utilizado para los subgrupos y las interacciones (c) Explique como se

abordaron los datos faltantes (d) Si aplicable, describa los mé analiti iendo en cuenta la estrategia
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abordaron los datos faltantes (d) Si aplicable. describa los métodos analiticos teniendo en cuenta la estrategia

métodos de estadistica 12 de muestreo ) Describa cualquier analisis de sensibilidad

Resultados

Participantes 13 (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio, por ejempl v potencialmente
legibles, examinados para d inar su elegibilidad, elegibl firmados. incluldos en e -

completando el seguimiento y analizados (b) Explicar los motivos de la no participacion en cada etapa (¢)

Considere el uso de un rama de flujo (a) Pi rcione las caracteristicas de los participantes del estudio

(p. &j . demograficas. clinicas, sociales) e informacién sobre exposiciones y posibles factores de confusion

Datos descriptivos 14* (b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada variable de interés

Datos de resultados 15" Informe el nd de de resultado o medidas de resumen (a) Proporcione

Resutados prncioaes -— stimaciones no ajustadas y, si comesponde, iones ajustadas por f; de confusion y su precision
(p. &j.. intervalo de confianza del 95%). Deje en claro qué f. de confusion se aj 1 y por queé se

corresponde. considere traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto durante un periodo de

tiempo significativo Informe otros analisis i por ejemp alisis de subgrupos e interacciones, y

analisis de sensibilidad

Otros analisis 17

Discusion

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio

Limitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de posible sesgo o
imprecision. Discutir tanto la direccion como la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados teniendo en cuenta los objetivos, las
limitaciones, la multiplicidad de analisis, los resultados de estudios similares y otra evidencia relevante

generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del estudio

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del presente estudio y, si
aplicable, para el estudio original en el que se basa el presente articulo

Anexo 4. Plantilla de la herramienta de calidad metodolégica STROBE para estudios
transversales.
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