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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia acerca de la efectividad de la estabilizacion
temprana de fracturas comparado con la estabilizacion tardia, disminucién de
costos y dias hospitalarios en la prevencion de complicaciones, de los
pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia. Materiales y
Métodos: Se incluyeron 10 articulos cientificos constituida por Revision
Sisteméatica y Cohorte que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias. Publicados en las bases de datos cientificos que responden a
articulos publicados en idioma espariol, portugués e inglés, con una antigiiedad
no mayor de siete afios, y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica, utilizando el sistema grade para asignar la fuerza de
recomendacion. Resultados: Muestra que del total de 10 articulos revisados,
el 100% (n=10/10) de estos, muestra que la estabilizacion temprana de
fracturas comparado con la estabilizacidn tardia en pacientes politraumatizados
es efectiva ya que se previenen complicaciones, hay disminucion de costos y
menos dias hospitalarios. Conclusiones: 10 de los 10 articulos evidencio en
las investigaciones revisadas que la estabilizaciéon temprana de fracturas
comparada con la estabilizacion tardia es efectiva, previniendo las

complicaciones, disminuyendo costos y menos dias hospitalarios.

Palabras clave: “Efectividad”,“Intervencién Precoz”, “Fracturas cerradas’,

” “

“Traumatismos”, “Lesion multiple”.



ABSTRAC

Objective: To analyze the evidence about the effectiveness of the early
stabilization of fractures compared to the delayed stabilization, reduction of
costs and hospital days in the prevention of complications, of the
polytraumatized patients in the emergency service. Materials and Methods:
We included 10 scientific articles constituted by Systematic Review and Cohort
that synthesizes the results of multiple primary researches. Published in the
scientific databases that respond to articles published in Spanish, Portuguese
and English, no older than seven years, and the selected articles were critically
read, using the grade system to assign the strength of recommendation.
Results: It shows that of the total of 10 articles reviewed, 100% (n = 10/10) of
these, shows that early stabilization of fractures compared to late stabilization in
polytraumatized patients is effective since complications are prevented, there is
a decrease in costs and fewer hospital days. Conclusions: 10 of the 10 articles
evidenced in the reviewed research that early stabilization of fractures
compared to late stabilization is effective, preventing complications, decreasing

costs and fewer hospital days

Keywords: "Effectiveness”, "Early Intervention”, "Closed Fractures”, "Injuries”,

"Multiple Injury”.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.- Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud ha calificado el politraumatismo
como «la enfermedad del préximo milenio. Es conocido por todos que
los accidentes de transito o son la cuarta causa general de muerte en
Occidente, y la primera en personas menores de 40 afios. Constituyen,
ademas, la primera causa de invalidez y de tetraplejias en jovenes (1).

En Chile, se reportaba el aflo 2007, que el trauma fue una de las
primeras causas de muerte en todas las edades. Siendo superado
Gnicamente por el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades respiratorias. Ademas de perjudicar financieramente, por
los gastos que generan en atencion médica y en dias de trabajo
perdidos. Adicionalmente, de las mas de 30.000 personas fallecidas
entre los 15 y los 64 afios, casi 8.000 lo fueron por causa traumética el
afo 2000 (2).

En Espaiia fallecieron 402.950 personas en el afio 2012, las muertes por
causa externa fueron 14.005 que representaban aproximadamente 3,5%
del total, siendo la primera causa de muerte en las personas entre 15-39

afnos (3).

En Mexico, Las fracturas supracondileas de humero son frecuentes en

nifios entre 5y 7 aios de edad; la prevalencia mundial oscila entre el 3y
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el 16%, predominando en varones; el 90-95% corresponde a lesiones
por extension; la urgencia de una atencion inmediata radica en la

prevencion de complicaciones y secuelas (4).

En el Perq, para el periodo enero- mayo 2013, de acuerdo a la vigilancia
de lesiones por accidentes de transito, se han atendido 7,014 lesionados
de 3,904 accidentes, que expresa una razon de 2 lesionados por cada

accidente de transito (5).

De acuerdo a la Ley de Emergencia en Peru N° 19609 en vigencia. “las
emergencias son situaciones que se presentan en forma imprevisible o
subita que ponen en peligro la vida porque alteran en forma grave o
profunda el estado de salud”. Cuando se califica a un accidentado como
politraumatizado solo hay dos caminos a seguir: salvar la vida del

paciente, o evitar complicaciones y secuelas (6).

La denominada “hora de oro”, donde las acciones terapéuticas han
demostrado con creces rebajar el nimero de lesiones invalidantes, asi
como los fallecimientos, confirma la necesidad de actualizar y

reorganizar los distintos Servicios de Urgencias hospitalarios (7).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, méas del 90% de las muertes
por traumatismo se producen en paises con ingresos bajos y medios, en
los que no suelen aplicarse medidas de prevencién y cuyos sistemas de
salud estan menos preparados para afrontar el reto. Como tales, los
traumatismos contribuyen claramente al circulo vicioso de la pobreza y
producen consecuencias econdémicas y sociales que afectan a las

personas, las comunidades y las sociedades (8).

Las lesiones traumaticas son consideradas como la causa mas
importante de muertes en grupo de individuos. No solo en paises
altamente industrializados sino también en aquellos como Bolivia y Peru
llamados paises en vias de desarrollo. Aunque a raiz de estas caidas

puede presentarse una variedad de lesiones, la posicion del cuerpo en el
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momento del impacto y la superficie sobre la cual aterriza la persona son

factores importantes que influyen la severidad de la lesion (9).

El personal de salud ante un paciente politraumatizado con fracturas,
implementa los siguientes procedimientos: control de la hemorragia,
prevencion del desarrollo de una respuesta inflamatoria sistémica
excesiva, eliminacién del tejido necroético, prevencion de la lesion por
isquemia, control y disminucién del dolor. Todo ello puede lograrse
mediante la estabilizacion de las fracturas y el desbridamiento y

realizacion de fasciotomias, cuando esté indicado (1).

La lesién medular traumatica precisa una accion multidisciplinar, tanto
para el tratamiento especializado de la fase aguda como para las
complicaciones secundarias. La sospecha y/o el diagnéstico de una
lesibn medular es el primer paso para establecer un tratamiento correcto
(20).

Las fracturas en pacientes politraumatizados son comunes, debido a la
cinematica del trauma causando complicaciones que condicionan el
prondstico de estos pacientes y las secuelas que van a padecer en caso
de sobrevivir. En tal razénla atencion temprana dentro de las 72 horas
es primordial para evitar o disminuir las complicaciones, de ahi la
necesidad de ejecutar esta investigacion para resaltar los beneficios de
las actuaciones terapéuticas en emergencia con el fin de brindar una
mejor calidad de vida a los pacientes.

El manejo inmediato de las lesiones tratables que comprometen la vida
del paciente debe efectuarse en forma muy rapida y los procedimientos
no deben tomar mas de un par de minutos, esta se hace a través del
trabajo multidiciplinario, por ello el profesional de enfermeria debe
asumir un papel importante en la atencion del paciente politraumatizado
y promover una perfecta coordinacion entre todos los miembros del
equipo de salud. Por esto es necesario que conozca la secuencia

ordenada de las prioridades en la atencion de estos pacientes.
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1.2- Formulacién De La Pregunta

La pregunta formulada para la revisidon sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ » C = comparacion O = Outcomes
| = Intervencidn
Problema Resultados
Efectividad:
Pacientes poli o -Prevencion de
) Estabilizaciéon o complicaciones
traumatizados en Estabilizacion
o temprana de i o
el servicio de ¢ tardia de fracturas -Disminucion de
racturas
. costos.

emergencia

-Disminucion de
dias hospitalarios.

¢Cual es la efectividad de la estabilizacion temprana de fracturas
comparado con la estabilizacion tardia, en la prevenciéon de

complicaciones de los pacientes politraumatizados en emergencia?

1.3.- Objetivo

Analizar la evidencia acerca de la efectividad de la estabilizacién
temprana de fracturas comparado con la estabilizacion tardia en la
prevencion de complicaciones de los pacientes politraumatizados en

emergencia.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: revisiéon sistematica.

Las revisiones sisteméaticas, son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(11).

Poblacién y muestra.
La poblacion estuvo constituida por la revision sistematica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos

cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafol,
portugués e inglés, con una antigiedad no mayor de siete afios.

Procedimiento de recoleccién de datos.
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2.4,

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision sistematica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad de la estabilizacién temprana
de fracturas comparado con la estabilizacién tardia, en pacientes
politraumatizados del servicio de emergencia; de todos los articulos que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Elvocabulario
estructurado y trilingle Descriptores en Ciencias de la Salud — DeCS fue
creado para servir como un lenguaje Unico en la indizacién de articulos
de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos, y
otros tipos de materiales, asi como para ser usado en la busqueda y
recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de
informacion  disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
como LILACS, MEDLINE y otras (12).

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND intervenciéon precoz AND fracturas cerradas.
Fracturas abiertas AND fracturas expuestas AND traumatismos
Lesion multiple AND heridas multiplesAND fijadores externos
Base de datos:

Pubmed, Medline, Cochrane Plus, Scielo.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revisibn sistematica estuvo conformado por la
elaboracion de tablas de resumen (Tablas N°1 y, N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerdan y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizdé una evaluacion

critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determind la
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http://decs.bvs.br/E/aboutvocabe.htm
http://decs.bvs.br/E/aboutvocabe.htm
http://bvsalud.org/portal/?lang=es&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS
http://bvsalud.org/portal/?lang=es&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE

2.5.

calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada articulo
segun el estilo GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre la estabilizacion temprana de fracturas comparada con la estabilizacion tardia, en la

prevencion de complicaciones de los pacientes politraumatizados en emergencia.
DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién ~ Volumen Y Numero
3 Sociedad Brasileira de Coluna
Controle de dafios em fracturas http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51808
Pefia J, Pérez J, Marquez E, 2015 instaveis toracica e lombarem - Volumen 14
De La Fuente J, Torres R. politraumatizados. Revisao 18512015000200153&script=sci_abstract Numero 2
sistematica (13). &ting=es
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de - Aspectos 2
Investigacion Poblacién y Muestra aticos Resultados Conclusion
Los resultados reportados Los articulos abogan por una
relacionados con los dias de estabilizacion temprana de la fractura
Poblacion estancia en unidad de cuidados en pacientes gravemente lesionados
No referido intensivos fueron descritos en 13 en las primeras 72 horas de la lesién
Cuantitativo de los estudios, encontrando un lo cual se asocia a menor incidencia
Muestra No referido promedio maximo de 16 dias de complicaciones, estancia

Revisién sistematica

18 articulos cientificos

para el grupo de estabilizacion
temprana de la fractura; para el
grupo de estabilizacién tardia se
encontré un promedio maximo de
21.3 dias

hospitalaria, estancia en la unidad de
cuidados  intensivos 'y  menor
mortalidad.
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DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Matityahu A, Elliott I, Marmor Time intervals in the treatment of Bulletin of the World Health Organization
M. Caldwell A Coué;hlin R 2013 fractured femurs as indicators of http://ww.who.int/bulletin/volumes/92/1/1 Volumen 92
G(')sselin R ' ' the quality of trauma systems 3-120436.pdf Numero 1
. (14). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos -
Investigacion Muestra 61icoS Resultados Conclusion
Los pacientes de los paises de altos y En los pacientes politraumatizados, la
medios ingresos tuvieron mas atencién temprana, rapida y eficiente
probabilidades de recibir  atencion en el tratamiento inicial, garantiza
temprana, desde la lesién hasta la cirugia, mejor resultado, disminuyendo costos
Poblacion mientras que los intervalos de tiempo para Y el tiempo de estancia hospitalaria. El
No referido el tratamiento de fracturas son tardios en tiempo mas largo desde el trauma
Cuantitativo No paises de bajos y medianos ingresos. 4967 hasta la atencién ocurrid6 en los
Muestra . fracturas de fémur - 4644 de los Estados sistemas hospitalarios en niveles
S . . referido ; e ) . . .
Revision sistematica 12 articulos Unidos y 323 de otros paises: cumplieron bajos, es decir, menos ingresos
cientificos con la inclusidon criterios. Los pacientes econémicos.

incluidos de los Estados Unidos tenia una
edad media de 38 afios y el 59% de ellos
eran hombres. La mayoria (57%) de los
pacientes incluidos fueron victimas de
accidentes de transito.
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DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero
A methodological systematic European Spine Journal
Xing D, Chen Y, Ma J, Song review of early versus late _ . : Volumen 22
DH, Wang J, et al. 2013 stabilization of thoracolumbar https.//www.ncb|.nér§iré|g.gov/pubmed/232 NUMmero 10
spine fractures (15).
P (15) CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de A
Investigacion Poblacién y Muestra fé?ii%tsos Resultados Conclusion

Diez estudios que involucraron a Los pacientes con fracturas deben
2.512 sujetos fueron identificados. someterse a estabilizacion
Poblacion Estos estudios demostraron que la temprana, para reducir la estancia
No referido estabilizacion temprana acortdé la hospitalaria, la duracion de la
Cuantitativo No duracién de la hospitalizacién, la unidad de cuidados intensivos, los
Muestra referido duracién de la unidad de cuidados dias de ventilacién, la morbilidad y

Revisién sistematica

intensivos, los dias de ventilacion y
la reduccién de la morbilidad y los
gastos hospitalarios para los
pacientes con fracturas toracicas.

10 articulos cientificos

los gastos hospitalarios,
especialmente cuando se trata de
la columna torécica.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xing%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23263169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23263169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23263169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23263169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23263169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23263169

DATOS DE PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de
3 . Comparacién del manejo Cabeza y Cuello
goéff‘f:’ Cf_uzma” K, SivaR, 5015 temprano versus tardio en https://repository.unimilitar.edu.co/handle/ VNO'”me” gs
raonez L. pacientes con trauma nasal (16). 10654/12365 umero
COLOMBIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de
Investigacion Poblacién y Muestra Asé%i%tss Resultados Conclusion
Dentro de las complicaciones que Llevar a un paciente de trauma
se pueden evidenciar en los nasal a una atencién temprana,
pacientes, existen complicaciones dependera de muchos factores, sitio
s estéticas y funcionales. En el de atencion, oportunidad de
o Poblacion ) - . .
Cuantitativo : grupo de manejo temprano se atenciébn y economia. El manejo
175 pacientes - . . .
evidencio que el 9% de los temprano determina el éxito,
Estudio observacional No referido pacientes presentd complicacién disminuyendo costos y

analitico,
tipo cohorte retrospectiva

Muestra

At o . .-,
55 pacientes estética y el 3% complicacién

funcional. Para el grupo de manejo

tardio el 10.9% presento
complicacion estéticas y 1.8% de
los pacientes presento

complicacion funcionales

complicaciones.
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DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Retrospective, propensity score-
matched cohort study examining

Journal of Neurotrauma

Boakye M, Arrigo R, I_—Iayden 2012 timing of fracture fixation for https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/226768 Volumen 29
Gephart M, Zygourakis C, Lad S. traumatic thoracolumbar fractures 01 Numero 12
EE. UU.
7).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de ., Aspectos o
Investigacién Poblacion y Muestra éticos Resultados Conclusion
Se evaluaron las complicaciones, la La atencion temprana (antes de las 72
mortalidad, la duracién de la estadiay los h) en las fracturas toracicas /
cargos hospitalarios. El impacto de la toracolumbare§ proporcionan un mayor
T 72 h | apoyo a la literatura y al consenso
cirugia tem;?r{?ma (< ) para las profesional sobre la importancia de la
o Poblacién fracturas toracicas / toracolumbares se estabilizacion temprana de las fracturas
Cuantitativo No referido asocié con una tasa de complicaciones de la columna torécica / toracolumbar
, No referido  global significativamente mas baja y una Para mejorar los resultados de los
Estudio de cohorte Muestra pacientes, reducir las complicaciones

retrospectivo 32 pacientes

disminucién de la estancia hospitalaria.
Los costos hospitalarios fueron
significativamente mas bajos (diferencia
de $ 38,120) en el grupo de cirugia
temprana.

intrahospitalarias, la estadia en el
hospital y limitar los costos de
hospitalizacion.

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boakye%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arrigo%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayden%20Gephart%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayden%20Gephart%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zygourakis%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lad%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22676801
https://www.liebertpub.com/journal/neu

DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
. Beneficio de la estabilizacion de Acta Or_topédipa Mexicana
Garcia R, Garces J, Carranza 2011 fracturas de huesos largos en http://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or Volumen 24
A. politraumatizados(18). -2010/0r101b.pdf Numero 1
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de
Investigacion Poblacién y Muestra Afé?iigtss Resultados Conclusion
1,462 articulos potenciales, de los e
. . La estabilizacion temprana de las
Poblacién cuales se  seleccionan 351. .
) . fracturas ayuda a reducir la
No referido Agrupando los estudios grado Il y 1lI . : ;
o ; i estancia en unidad de cuidados
Cuantitativo con nivel de recomendacion A. La . X . .
. S co intensivos, la incidencia de
Muestra No referido estabilizacion precoz si disminuye

Revisién sistematica 14 articulos cientificos

las  complicaciones infecciones
pulmonares o sistémicas y los dias
de ingreso en UCI u hospital) en
comparaciéon con la estabilizacion

sindrome de distrés respiratorio
agudo, fracaso multiorganico vy
sepsis, mejorando la supervivencia
de los pacientes.
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tardia

DATOS DE PUBLICACION

7. Autor

Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacibn  Volumen Y Numero

Ghobrial G, Maulucci C,
Maltenfort M, Dalyai R,
Vaccaro A, et al.

Operative and nonoperative

adverse events in the NeurosurgicalFocus

2014 management of traumatic https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/249 Volumen 37
fractures of the thoracolumbar 81907 Numero 1
spine(19). EE. UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacion y Aspectos

e Resultados Conclusion
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Entre los estudios que informaron los
datos, la duracion media de la estancia fue
de 14 dias en el grupo operatorio y de
20,75 dias, en el grupo no operatorio, la

Las tasas de complicaciones del
tratamiento en atencién temprana y
no quirdrgico de las lesiones
trauméticas toracolumbares fueron

. incidencia de infecciones (neumonia, menos, es decir, menos
Poblacién . . T i .
. infeccién del tracto urinario, infeccién de la complicaciones pulmonares,
o 83 articulos . ) ST ) :
Cuantitativo herida y sepsis) fue significativamente tromboembolicas, cardiacas,
No referido mayor en el grupo operatorio (p = gastrointestinales y menos
C - Muestra Y . : .
Revision sistematica 19 articulos 0,000875). La incidencia de fracaso de la infecciones
cientificos instrumentacion y la necesidad de cirugia
de revision fue del 4,35% (40 de 919), una
morbilidad significativa y un evento
exclusivo de la categoria operatoria (p =
0,00396).
DATOS DE PUBLICACION
8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

The impact of a standardized
"spine damage-control" protocol

The journal of trauma and

Stahel P, VanderHeiden T, : acutecaresurgery

: for unstable thoracic and lumbar ) ; : Volumen74
Eher: I\/IIA, Matava B, Gerhardt 2013 spine fractures in severely https.//WWW.ncblér:SILrlnz.ggh.gov/pubmed/23 NUMero 2

» etal. injured patients: a prospective e

cohort study. (20). uu
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio
de Poblacion y Muestra Asé?ii%tss Resultados Conclusion

Investigacion
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El tiempo promedio para la fijacién inicial
de la columna disminuy6 significativamente
en el grupo A (8,9 [1,7] horas frente a 98,7
[22,4] horas). La duracién de la estancia

Un protocolo estandarizado de
atencion temprana representa una
estrategia de tratamiento segura y
eficiente para pacientes

Poblacién hospitalaria (14,1 dias frente a 32,6 [7,8] gravemente heridos con fracturas
Cuantitativo No referido dias) y el numero de respiradores. dias toracicas o lumbares inestables
dependientes (2.2 [1.5] dias vs. 9.1 [2.4] asociadas disminuyendo
. Muestra . dias), en comparacion con el grupo B (p complicaciones, disminuyendo
Estudio . No referido . U . . .
rospectivo de 112 pacientes <_0.0&_3). Agemas, la tasa de complicaciones costos y dias hospitalarios.
P consecutivos con disminuyé en el grupo A con respecto a las
cohortes e .
fracturas complicaciones de la herida (2.4% vs.
7.1%), infecciones del tracto urinario (4.8%
vs. 21.4%), complicaciones pulmonares
(14.3% vs. 25.7%) y presion llagas (2.4%
vs. 8.6%), en comparacion con la cohorte B
(p <0.05).
. DATOS DE PUBLICACION
9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V%'S::;%Y
Spine
. Early versus late stabilization of https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21 Volumen 36
Carreon L, Dimar J 2011 spine injuries(21). 270685 Numero 11
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo yleseno Poblacién y Muestra As,p.ectos Resultados Conclusién
e éticos
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Investigacion

Se identificaron 11 articulos que
comparaban directamente dos cohortes
gque tenian atenciébn temprana o
tardia. Todos los estudios demostraron
consistentemente una menor duracién de
las estadias hospitalarias y de la unidad de

Existe evidencia que muestra
que la estabilizacion temprana
conduce a estadias cortas
hospitalarias, y en la unidad de
cuidados intensivos, menos dias
en ventilacibn mecanica vy

o Poblacién . . . . T
Cuantitativo . cuidados intensivos, menos dias de menores complicaciones
No referido o S ,
No ventilacion mecanica y menores pulmonares. Este efecto es mas
Revision Muestra referido complicaciones en los pacientes que se evidente en pacientes que tienen
sistematica P tratan con descompresion y estabilizacion lesiones asociadas mas graves.
11 articulos AR
temprana de la columna quirdrgica. Estas
ventajas son mas marcadas en pacientes
con politraumatismo. En consecuencia, los
costos asociados con la atencién tardia
fueron mas altos en comparacién con la
atencién temprana.
DATOS DE PUBLICACION
10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero
Effect of Early Pelvic Binder Use International Journal of Environmental
Hsu'S, Chen C, Chou Y, Wang g,  in the Emergency Management Research and Public Health Volumen 14
S, Chan D. of Suspected Pelvic Trauma: A p-/iwww.mapi.com - Numero 10
Retrospective Cohort Study(22). 4601/3:{ h()p{lZl?

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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Tipo y Disefio

de Poblacion'y As:p_ectos Resultados Conclusion
. . Muestra eticos
Investigacion
Un total de 204 pacientes con traumatismo Los pacientes con traumatismos
multiple de alta energia de un centro de trauma de con sospecha
un solo nivel en el norte de Taiwan se inscribieron de fracturas pélvicas estabilizados
en el estudio de agosto de 2013 a julio de 2014. tempranamente con un ligante
Poblacion Las caracteristicas de los pacientes basales de pélvico tuvieron estadias mas
Cuantitativo No referido los dos grupos se recogieron y compararon. Los cortas en el hospital y en la unidad
pacientes con traumatismos con sospecha de de cuidados intensivos. El grupo de
Estudio Muestra No referido fracturas pélvicas inicialmente estabilizados con estudio logré una supervivencia
de cohorte 204 pacientes un ligante pélvico tuvieron estadias mas cortas en estadisticamente mejorada y un
retrospectivo con traumatismo el hospital y en la unidad de cuidados intensivos volumen de transfusion de sangre y

mdltiple

(UCI). El grupo de estudio logré una supervivencia
estadisticamente mejorada y un volumen de
transfusion de sangre y una tasa de mortalidad
medios mas bajos,

una tasa de mortalidad medios mas
bajos, aunque fueron mas severos
en el puntaje de trauma.

28



29



Tabla 2:

Estudios revisados sobre efectividad de la estabilizacion

temprana de fracturas: previene complicaciones de los pacientes
politraumatizados en emergencia.
Calidad
de
Disefio de estudio / . evidencias Fuerza de Pais
. Conclusiones , recomenda
Titulo (segln -
sistema clon
Grade)
Los articulos abogan por una
estabilizacion temprana de la fractura
RevisiOn sisteméatica en pacientes gravemente lesionados
en las primeras 72 horas de la lesién
Control de dafios de |o cual se asocia a menor incidencia Alta Fuerte Brasil
fracturas toracicas y (e complicaciones, estancia
lumbares inestables en pogpitalaria, estancia en la unidad de
politraumatizados cuidados  intensivos 'y  menor
mortalidad.
En los pacientes politraumatizados, la
Revisién sistematica atencion temprana, rapida y eficiente
en el tratamiento inicial, garantiza
Intervalos de tiempo en mejo.r resultado, disrrllinuyen_do cc_)stos
el tratamiento de y el tlempq de estancia hospitalaria. El Alta Fuerte EEUU
fémures fracturados tiempo mas largo desde el trauma
como indicadores de la hasta la atencion ocurrié en los
calidad de los sistemas sistemas hospitalarios en niveles
de trauma bajos, es decir, menos ingresos
econémicos.
Revisién sisteméatica  LOS pacientes con fracturas deben
someterse a estabilizacién temprana,
Una revision sistematica Para reducir la estancia hospitalaria, la
metodolégica de QUram_on de la 'unldad de.cu!(?ados Alta Fuerte China
temprana versus tardia |nten§!vos, los dias de vent|Ia_1C|on., la
estabilizacion de morbilidad y los gastos hospitalarios,
fracturas columna especialmeqtg cuando se trata de la
dorsolumbar columna toracica.
Estudio observacional . Colombi
analitico Llevar a up} paciente de trauma nasial a a
tipo cohor,te una atencion temprahg, dependera. de
. muchos factores, sitio de atencion, ]
retrospectiva Moderada Débil

Comparacion del

manejo temprano

versus tardio en
pacientes con trauma

oportunidad de atencion y economia.
El manejo temprano determina el
éxito, disminuyendo  costos vy
complicaciones.




nasal

Estudio de cohorte
retrospectivo

Estudio de cohorte

La atecion temprana (antes de las 72
h) en las fracturas toracicas /
toracolumbares  proporcionan  un
mayor apoyo a la literatura y al
consenso  profesional sobre la
importancia de la estabilizacion

retrospectivo, que abi
. P q temprana de las fracturas de la Moderada Debil EEUU
examina el momento de L
L columna toréacica / toracolumbar para
la fijacion de la fractura .
mejorar los resultados de los
para las fracturas . . .
L pacientes, reducir las complicaciones
traumaticas del . . . .
intrahospitalarias, la estadia en el
toracolumbar . .
hospital y limitar los costos de
hospitalizacion.
o " La estabilizacion temprana de las
Revisidn sistematica . .
fracturas ayuda a reducir la estancia
- n uni i intensiv I
Beneficio de la _e (l; d"fld (:je cu/dzdos 3 S d(')st, ,a Alt Euert Espa
e incidencia de sindrome de distrés a uerte spafia
estabilizacion de iratori q ¢ P
respiratori r
fracturas de huesos eSIFt)' ao, (_) agu. 0, . a(ljcaslo
multiorgani is, mejoran
largos en ultiorganico 21/ slepss,_ etjo ando la
. . rvivenci ientes.
politraumatizados supervivencia de fos pacientes
Revisién sisteméatica  Las tasas de complicaciones del
tratamiento en atenciéon temprana y no
Eventos adversos quirargico de las lesiones trauméaticas
i toracolumbares fueron menos, es
operativos y no . nos, Alta Fuerte  EEUU
quirargicos en el decir, menos complicaciones
tratamiento de pulmonares, tromboembolicas,
fracturas traumaticas cardiacas, gastrointestinales y menos
de la columna infecciones.
toracolumbar
Estudio prospectivo
de cohortes
Un protocolo estandarizado de
El impacto de un atencion temprana representa una
protocolo estandarizado estrategia de tratamiento segura y
de "control de dafio de  eficiente para pacientes gravemente Moderada Débil EEUU

la columna vertebral”
para las fracturas
inestables de la
columna toracica y
lumbar en pacientes
gravemente heridos.

heridos con fracturas toracicas o

lumbares inestables asociadas
disminuyendo complicaciones,
disminuyendo costos y dias

hospitalarios.
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Revisién
sistematica

Existe evidencia que muestra que la
estabilizacion temprana conduce a
estadias cortas hospitalarias, y en la
unidad de cuidados intensivos, menos

o dias en ventilacibn mecéanica Alta Fuerte EEUU
Estabilizacion L
temprana versus menores complicaciones
. . pulmonares. Este efecto es mas
tardia de las lesiones . . .
de la columna evidente en pacientes que tienen
lesiones asociadas mas graves.
vertebral
Los pacientes con traumatismos con
sospecha
. de fracturas pélvicas estabilizados
Estudio de cohorte P . .
Retrospectivo tempranamente con un ligante pélvico
tuvieron estadias mas cortas en el
Efecto del uso temprano  ospital y en la unidad de cuidados - .
p Moderada Débil China

de ligante pélvico en el
manejo de emergencia
del trauma pélvico
sospechoso

intensivos. El grupo de estudio logro
una supervivencia estadisticamente
mejorada y un volumen de transfusion
de sangre y una tasa de mortalidad
medios mas bajos, aunque fueron
mas severos en el puntaje de trauma.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examind la efectividad de la estabilizacion
temprana de fracturas comparado con la estabilizacidn tardia, en la prevencion
de complicaciones, disminucién de costos y menos dias hospitalarios de los
pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia y para ello se utilizd

la base de datos Pubmed, Medline, Cochrane Plus, Scielo.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética, muestran que del
total de 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10) de estos, muestras que la
estabilizacion temprana de fracturas comparado con la estabilizacién tardia en
pacientes politraumatizados es efectiva ya que se previenen complicaciones,

hay disminucién de costos y menos dias hospitalarios.

Pefia (11) y Boakye (15) afirman que pacientes con multiples lesiones que son
estabilizadas dentro de las 72 horas seguida por una reparacion quirdrgica es
un método seguro de tratamiento que ofrece todos los beneficios de la
estabilizaciéon precoz sin complicaciones, menos costos y menos dias

hospitalarios.
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Garcia(16) y Carreon (19) muestran que la estabilizacion precoz de las
fracturas ayuda a reducir la incidencia de distres respiratorios, septicemia,
fracaso multiorganico, coagulacién intravascular, embolia e insuficiencia renal,
mejorando asi la supervivencia del paciente, del mismo modo Xing (13) refiere
gue la atencién temprana reduce la estancia en la unidad de cuidados

intensivos y los dias de ventilacibn mecanica.

A diferencia de Mora(14)y Matityahu (12) refieren que la atencién temprana o
tardia de un paciente con trauma dependera de muchos factores, sitio de

atencion, oportunidad de atencion y economia para la determinaciéon de éxito.

Stahel (18) indica que un protocolo estandarizado es una estrategia de
tratamiento seguro y eficiente para pacientes gravemente heridos con fracturas
toracicas o lumbares inestables, establecer métodos de prevencion asi como
Hsu (20) que recomienda el uso inmediato de ligadura pélvica para la sospecha
de lesién pélvica antes de que se cuente con imagenes definitivas, ya que se
usa un collar cervical para proteger la columna cervical contra lesiones

adicionales antes de identificar y caracterizar definitivamente una lesion.

Estudios demostraron que la estabilizacion temprana de las fracturas reduce la
mortalidad y los gastos hospitalarios tal como lo afirma Xing (14) que indica que
los pacientes deben someterse a estabilizacion temprana especialmente

cuando se trata de la columna toracica.

Garcia (16) refiere la estabilizacion urgente de fracturas debe utilizarse como

coadyudante de la reanimacion mejorando la supervivencia de los pacientes.

Ghobrial (17) afirma que los estudios de alta calidad acerca la efectividad de la
atencion temprana de fracturas es limitado, sin embargo otro estudios ayudan a

definir adecuadamente la relacidn riesgo — beneficio de la atencion temprana.

En la atencién de pacientes politraumatizados con fracturas las instituciones
deben tener una normativa de atencion como Stahel (18) refiere un protocolo
estandarizado representa una estrategia de tratamiento segura y eficiente para

pacientes gravemente heridos con fracturas inestables asociadas.
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La presente revision contribuye a mejorar la efectividad de la estabilizacion
temprana de fracturas en la prevencion de complicaciones, disminucion de
costos y menos dias hospitalarios de los pacientes politraumatizados en el

servicio de emergencia.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.-Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la
estabilizacion temprana de fracturas comparado con la estabilizacién tardia, en
la prevencién de complicaciones, disminucién de costos y menos dias
hospitalarios de los pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia,
fueron hallados en las siguientes bases de datos, Lilacs, Scielo, pubmed
Medline y, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios Revisiones

sistematicas y cohortes de alta y moderada evidencia respectivamente.
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De los 10 articulos revisados, el 100% muestran que la estabilizacién temprana
de fracturas comparada con la estabilizacion tardia es efectiva, previniendo las

complicaciones, disminuyendo costos y menos dias hospitalarios.

5.- Recomendaciones
Al Ministerio de salud (MINSA):

- Implementaren hospitales y clinicas privadas protocolos de atencion
inmediata a pacientes politraumatizados con fracturas para el personal

multidisciplinario y asi evitar o disminuir complicaciones y tasas de mortalidad.

- Crear un grupo multidisciplinario en instituciones publicas y privadas,
de profesionales interesados en el area de atencion rapida de fracturas, los
cuales se encargaran del asesoramiento, mantenimiento y divulgacion de dicha

actividad y que este a su vez se convierta en un proyecto bandera.

- Dotar con herramientas tecnolégicas las areas de emergencia, para
gue la insercién de las Nuevas Tecnologias de atencién y Comunicacién dentro
del sistema, comience con una plataforma tecnolégica adecuada a las

necesidades que actualmente exige la salud peruana.
Al Colegio de Enfermeros del Peru (CEP):

-Facilitar a los miembros de la orden actualizaciones sobre
intervenciones de enfermeria basada en la evidencia para pacientes
politraumatizados con fracturas, de este modo complementar el cuidado de los

pacientes brindandole calidad de vida y prevencion de complicaciones.

- Capacitar a todos los miembros de la institucion sobre atencion
temprana de fracturas en pacientes politraumatizados para la implementacion

de nuevas estrategias.
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A las universidades:

-Promover al establecimiento materia de innovacién, es decir, se
requieren esfuerzos para fortalecer la investigacion en materia de innovaciéon

en las instituciones publicas y privadas.

-Fomentar la produccién de material didactico educativo en proyectos de
sus actividades a lo largo de la vida universitaria, creando concursos que
estimulen las actividades anteriormente mencionadas, ya que, si las nuevas
tecnologias son utlizadas simplemente para transmitir informacion
completamente elaborada, demandando las respuestas repetitivas por parte de
los alumnos, las tecnologias cientificas reforzardn aun mas, los estilos

tradicionales en relaciones con el conocimiento impartido.

- Motivar al profesorado de Emergencia y Desastre a estimular
principalmente la capacidad de investigar, de elegir y seleccionar sus propias
expectactivas de indagacion e investigacion, ya que esto lo obligara a
profundizar en el conocimiento de las nuevas tecnologias y a saber orientar a
los alumnos en los mecanismos de busqueda, igualmente a darles la opcion de
extenderse en la investigacion hacia otros niveles y temas conexos. Dicho en
otras palabras, es un instrumento ideal para inculcar en los estudiantes

inclinacién hacia la investigacion, conduciéndolos sin imposiciones
Al personal de Enfermeria Emergencista:

-Agilizar al maximo la resolucion del proceso de atencion, es decir,
no dejar pasar mucho tiempo desde el momento en que ingresa un paciente
politraumatizado con fracturas a Emergencia hasta estabilizarlo y continuar con
Su recuperacion, ya que puede ser que el paciente tenga complicaciones o

secuelas.

- Realizar una comunicaciéon efectiva con todo el
personal multidiciplinario del servicio de emergencia, durante y cambio de turno
para realizar intervenciones adecuada, rapida y efectiva. De este modo, se

procedera a la atencién temprana de una manera mucho mas eficiente.
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