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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la eficacia en el manejo del paciente
politraumatizado para la prevenciéon de la mortalidad en el departamento
de emergencia. Material y Métodos: Revision sistematica observacional
y retrospectiva, que analiza los resultados de multiples ensayos clinicos
controlados que son los estudios originales primarios. 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, la busqueda de la evidencia se
desarrolla de manera sistematica con criterios de seleccion, se ha
restringido articulos con texto completos y los articulos seleccionado se
sometieron a una lectura critica. En la seleccion definitiva se eligieron
diez articulos se observa que la procedencia de las evidencias
encontradas debemos indicar, que; el 50% (5/10) corresponde a EE. UU,
20% (2/10) corresponde a Brasil, y el 30% (3/10) corresponde a China,
México e Irdn respectivamente. Resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos se puede observar que del total de 10 articulos revisados el
100% demuestran la eficacia en el manejo del paciente politraumatizado
para la prevencion de la mortalidad en el departamento de emergencia.
Conclusiones: 10 de 10 (10/10) articulos estudiados concluyen que es
eficaz el manejo del paciente politraumatizado para la prevencion de la

mortalidad en el departamento de emergencia

Palabra clave: “Eficacia”’, “manejo”, “politraumatizado”, “mortalidad”, y

“‘emergencia”



ABSTRACT

Objective: Systematize the effectiveness of management polytraumatic to
decrease mortality in emergency. Material and Methods: Observational and
retrospective systematic review, which analyzes the results of multiple
controlled clinical trials that are the original primary studies. They are an
essential part of evidence-based nursing because of its rigorous methodology,
identifying relevant studies to answer specific questions of clinical practice, the
search for evidence is systematically developed with selection criteria, articles
with complete text have been restricted and the selected articles were critically
read. In the final selection ten articles were chosen, it is observed that the
provenance of the evidences found must indicate that; 50% (5/10) corresponds
to EE UU, 20% corresponds to Brasil and 30% (3/10) corresponds to China,
Mexico and Iran respectively. Results: According to the results obtained, it can
be seen that of the total of 10 articles reviewed, 100% show that the
effectiveness of management polytraumatic to decrease mortality in
emergency. Conclusions: 10 out of 10 (10/10) articles studied conclude that
the effectiveness of management polytraumatic to decrease mortality in

emergency

Keyword: "Efficacy”, "management", "polytraumatic”, "mortality” and ",

"emergency"

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

El paciente politraumatizado es aquel que presenta mas de una lesion
traumatica grave, algunas o varias de las cuales implican un riesgo vital, que
pueden ocasionar un estado en que peligra su vida requiriendo actuaciones

de emergencia (1).

La atencion de un paciente politraumatizado esta dirigida a detectar y tratar
rapidamente las situaciones que amenazan de forma inmediata la vida del
paciente, consiste en una valoracion genérica, global, se inicia con la
valoracion de las funciones vitales que son la base en la intervenciéon y
cuidados especificos, ya que de esto puede depender la vida del paciente
para ello se sigue un orden estricto de prioridad en forma ordenada y
sistematica (2).

La intervencién del enfermero en el paciente politraumatizado tiene por
objetivo aplicar un método de abordaje estandarizado para este tipo de

pacientes, lo cual tiene por objetivo: A) mantener la via aérea permeable y

12



Control cervical, B) ventilacion y respiracién, C) circulacion y control de
hemorragia, D) déficit neurolégico y E) exposicion y prevencion de hipotermia

(3).

Por ende, el enfermero dentro del equipo multidisciplinario ser4 capaz de
coordinar y optimizar los esfuerzos dirigidos a cada paciente poli
traumatizado, atender inmediatamente garantizando el éxito en la

recuperacion, disminuyendo la morbimortalidad (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad, los
pacientes politraumatizados son producto de accidentes automovilisticos o
caidas, ocupando el tercer lugar como causa de muerte, desplazando a otras
patologias infectocontagiosas, esto lo estd convirtiendo en una pandemia
mundial; en el Peru, segun el INEI las atenciones por accidentes de transito
llegan a representar en los establecimientos de salud aproximadamente el

80% del total de admisiones por traumatismos multiples (5).

La atencién a los pacientes politraumatizados requiere de conocimientos,
habilidades y criterios homogéneos de los profesionales de la salud,
principalmente de enfermeria dado que los cuidados oportunos pueden salvar

vidas y evitar secuelas (6).

Los hospitales a su vez estan organizados en niveles de prioridad para brindar
atencion a los pacientes politraumatizados por ser de prioridad, por lo que
requieren una atencién inmediata (reduciendo los tiempos y atendiendo las

necesidades oportunamente (7).

Durante el ejercicio profesional ordinario, la actuacion del enfermero, frente al
paciente politraumatizado es de vital importancia para la supervivencia y
reduccion de secuelas, por tal razon su actuacion es fundamental dentro del
equipo de atencion porque al realizar una buena intervencion integral en el
paciente, podra fomentar el bienestar, el restablecimiento de la salud y la

mejora de la calidad de vida del paciente (8).

13



En el trabajo diario que vienen realizando los investigadores, se observo que
el enfermero, pese a ser un profesional especialista, cuya condicion le permite
un desenvolvimiento independiente y eficiente, con rapidez y en forma

ordenada y sistematica, aun esta debilitado en su accionar (9).

Este aspecto se puede dar por falta de uso de instrumentos que les permita
guiar su labor y asumir con mayor seguridad lo que le corresponde realizar,
sabiendo que el paciente solo cuenta con 3 minutos para pasar a un estado

de recuperacion o quedar con secuelas irremediables de por vida (10).

Por tal motivo, las intervenciones iniciales en este tipo de pacientes debe ser,
mediante el conjunto de acciones ordenadas por prioridad vital para ser
realizado por el equipo multidisciplinario y principalmente por el enfermero
quién es el profesional encargado de la recepcion del paciente y por ende el

encargado de dar inicio al proceso de atencion (11).

La problematica que genera el politraumatismo es que impacta de manera
desproporcional a paises en desarrollo o de ingresos bajos como el nuestro,
gue no solo tienen que afrontar una prevalencia mayor de los factores de
riesgo del multitrauma sino que los sistemas sanitarios son menos
desarrollados y con menos disponibilidad de recursos para afrontar los
resultados de salud vinculantes (12).

El propésito principal del presente trabajo, es sistematizar y conocer la
eficacia de las intervenciones de enfermeria en el manejo del paciente
politraumatizado para la prevencion de la mortalidad en el departamento de
emergencia, mediante las evidencias investigadas, de esta manera poner en

practica las intervenciones en los hospitales de unidad de cuidados intensivos.

Por tanto, el conocimiento, ejecucion y difusion de los resultados del presente
estudio deben considerarse una prioridad, ya que aporta sustancialmente en
disminuir tanto la morbimortalidad asociada como el coste de la atencién, y

mejorar la seguridad del paciente.

14



1.2 Formulacién del Problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = Paciente/ | = Intervencion Intervencion O = Outcome
Problema de Resultados
comparacion
Eficacia

Pacientes en
el
Departamento
de
Emergencia.

Manejo del
paciente
politraumatizado

No
corresponde

para la prevencion

de la mortalidad

¢, Cual es la eficacia en el manejo del paciente politraumatizado para la

prevencion de la mortalidad en el departamento de emergencia?

1.1. Objetivo.

Sistematizar las evidencias disponibles sobre la eficacia en el manejo

del paciente politraumatizado para la prevencién de la mortalidad en

el departamento de emergencia.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseiio de Estudio

Las Revisiones Sisteméticas corresponden a un disefio de investigacion que
resume multiples resultados de investigaciones. Es un aspecto fundamental
de la profesion de enfermeria que se fundamenta en la evidencia por su
estricta metodologia, y reconoce las investigaciones sobresalientes para
absolver cuestionamientos de la expertice y practica clinica (15).

2.2 Poblacién y Muestra.

Como la poblacién de la presente investigacion se utilizd 20 articulos y se
encuentra conformada por la verificacion bibliografica, como muestra se utilizé
10 articulos cientificos internacionales difundidos e indexados en datas
cientificas virtuales, y corresponden a articulos presentados y propalados en
idiomas inglés, y espafiol, con una periodicidad de antigiiedad no mayor de

10 afnos.
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2.3 Procedimiento de Recoleccion de Datos.

La recopilacion de datos se efectia mediante la evaluacion bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales que presentaron como tépico
primordial la eficacia en el manejo del paciente politraumatizado para la

prevencion de la mortalidad en el departamento de emergencia.

Del total de los articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
relevantes de acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que
presentaron menos relevancia. Estableciéndose que se realizaba la busqueda

siempre gue se tuviera acceso al integro del texto del articulo cientifico.
Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

Eficacia AND Multitrauma

Eficacia AND Multitrauma AND Emergencia

Eficacia AND Manejo AND Multitrauma AND Emergencia

Eficacia AND Manejo Multitrauma AND Emergencia AND Mortalidad.
Base de datos:

Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, y Sacielo.

2.4 Técnicas de Analisis.

En lo que atafie a la evaluacion de la revision sistemética se ha procedido
elaborar tablas de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que contienen las
principales referencias de cada articulo que se ha seleccionado, evaluando
cada uno con la finalidad de realizar un proceso comparativo de la cualidad
y/o atributo en la que se concuerde o se evidencien discrepancias. En adiciéon
a lo mencionado, de acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha
realizado una evaluacion técnica de cada articulo, determinandose desde este
punto de partida el nivel de la calidad de evidencia y su fuerza de

recomendacion respectiva.
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2.5 Aspectos éticos.

El analisis de los articulos seleccionados, se encuentran en concordancia
con el marco normativo técnico vigente de la bioética en la investigacion
cientifica, comprobando la cabal ejecucion de los principios éticos en su

aplicacion

18
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Tabla 2:

Resumen de estudios que evidencian la eficacia en el manejo del

paciente politraumatizado para la prevencion de la mortalidad en el departamento

de emergencia.

Calidad
de Fuerza Pais
Disefio de estudio / Conclusiones evidencias de
Titulo (segun recomen
sistema dacién
Grade)
Se concluye que en los pacientes
politraumatizados con fracturas
Revision Sistematica / expuestas o cerradas de fémur, el
Momento 6ptimo de la manejo del paciente debe implicar
estabilizacion de la una reduccion temprana <24 horas
fractura de fémur en Y realizar una fijacion interna de la _
pacientes con fractura. La estabilizacién temprana  Alta Fuerte Brasil
politraumatismo. Una Guia evidencia una tendencia hacia un
de Manejo de la practica menor riesgo de infeccion, vy
de la Asociacién Oriental disminucion de la mortalidad en los
con la Cirugia de Trauma  servicios de urgencia y cuidados
criticos. Constituyéndose este tipo
de manejo en eficaz por superar la
intervencién del efecto esperado
Se concluye que el manejo de la
estabilizacion temprana de fracturas
en pacientes politraumatizados en
estado grave, deben ser atendidos
Revisiébn Sistematica / en el servicio de emergencia dentro
Control de danos en de las primeras 72 horas de la .
fracturas lumbares lesion, lo que se vincula con la Alta Fuerte Brasil
toracicas inestables en menor incidencia de
politraumatizados complicaciones, menor estancia
hospitalaria y reduccién de Ila
mortalidad. Determinandose eficaz
la intervencion en el periodo de
intervencién indicado.
. . - Se concluye que en los pacientes
:Qewsmln dS|s_temat|ca /I politraumatizados, la  atencién
ntervalo de tiempo en e temprana, rapida y eficiente en el
tratar,mento de Ia_ frgctura tratamiento inicial en el servicio de
de ;‘emulr_ como I|nd_|cador emergencia es eficaz ya que Alta Fuerte EE.UU
ge a calidad del sistema garantiza un mejor resultado, menor
e trauma costo de inversion, menor tiempo de
estancia hospitalaria y menor
mortalidad
Revision Sistematica/ Una Se concluye que los pacientes Alta Fuerte China

revisiéon metodoldgica

politraumatizados que presentan
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sistematica de la temprana
versus la estabilizacion
tardia de la fracturas dorso
lumbares

fracturas de tipo dorso lumbares
deben ser sometidos a
estabilizacion temprana por la
eficacia de la intervencién en el
servicio de emergencia, para reducir
la estancia hospitalaria, periodo de
ventilacion, morbilidad, gastos
hospitalarios, y tasas de mortalidad.

Revisi6bn  Sistematica /
Beneficio de la
estabilizacion de fracturas
de huesos largos en
politraumatizados

Se concluye que la estabilizacién
temprana de pacientes
politraumatizados que tienen
fracturas en huesos largos es eficaz
para reducir la permanencia en el
servicio de emergencia e
intrahospitalaria. También
disminuye la incidencia de sindrome
de distress respiratorio agudo,
fracaso multiorganico y sepsis,
mejorando la supervivencia de los
pacientes, y por ende disminuyendo
los indices de mortalidad

Alta

Fuerte

México

Revision Sistematica / El
impacto de un protocolo
estandarizado de control
dafios en la columna
tordcica y lumbar. Para
pacientes con fracturas de
columna severamente
lesionados

Se concluye que el protocolo
estandarizado de atencion
temprana es eficaz como estrategia
de tratamiento seguro para
pacientes politraumatizados con
fracturas toracicas y/o lumbares
inestables asociadas, disminuyendo
complicaciones, costos, dias de
estancia hospitalaria e indices de
mortalidad.

Alta

Fuerte

EE.UU

Revision Sistémica / ¢La
fijacion temprana de las
fracturas toracolumbar
disminuye la morbilidad o
la mortalidad?

Se concluye que el manejo de la
estabilizacion temprana es eficaz
para pacientes politraumatizados
que presentan fracturas toréacicas
inestables, permitiendo este tipo de
procedimientos la reduccién en los
tiempos de estancia hospitalaria
tanto en emergencia como en otros
servicios y reduce levemente el
indice de mortalidad por este tipo de
lesiones.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Revision Sistémica /
Estabilizacion  temprana
versus tardia de las

lesiones de la columna
vertebral

Se concluye que el manejo de la
estabilizacion temprana de
pacientes politraumatizados con
fracturas de columna vertebral en el
servicio de emergencia es eficaz
permitendo una mas rapida
recuperacion, menos tiempo
hospitalario, menos costo generado
y menor indice de mortalidad.

Alta

Fuerte

EE. UU
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Revision Sistémica / Escala
de Coma de Glasgow para
la clasificacion de traumas
en el campo

. Se concluye que la escala total de
coma de Glasgow (tGCS) se asocia
con una discriminacion ligeramente
mayor que la escala motora
simplificada de Glasgow (MmGCS)
para la mortalidad hospitalaria en
pacientes politraumatizados que
presentan lesiones cerebrales
graves, y ameritan intervenciones
neuroquirurgicas, e intubacion de
emergencia.

Alta

Fuerte

EE.UU

Estudio de Control
Aleatorio / Los efectos del
aceite de sésamo tépico
sobre la gravedad del dolor
y la cantidad farmacos

antiinflamatorios no
esteroides recibidos en
pacientes con

traumatismos en las
extremidades superiores o
inferiores

Se concluye que la aplicacion topica
de aceite de sésamo es eficaz para
reducir la gravedad del dolor en
pacientes politraumatizados
(traumatismo en las extremidades
superiores e inferiores). También no
incide en la mortalidad de este tipo
de pacientes por no representar
riesgo de complicacion por efecto
secundario, Por lo tanto, se
recomienda usar este aceite como
medicamento complementario a la
intervencién que corresponda para
aliviar el dolor debido a su bajo
costo, su facil uso y la ausencia de
efectos

Alta

Fuerte

Iran
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

En la busqueda de datos se examiné la eficacia en el manejo del paciente
politraumatizado para la prevencion de la mortalidad en el departamento

de emergencia.

En la presente Revision Sistematica de 10 evidencias revisadas, se
observa que el 90% (9/10) de los articulos revisados corresponden a
Revisiones Sistémicas y el 10% (1/1) a Estudio Control Aleatorio.
Respecto de la calidad de las evidencias debemos precisar que el 100%

(10/10) corresponden a una calidad Alta.

En lo que corresponde a procedencia de las evidencias encontradas
debemos indicar, que; el 50% (5/10) corresponde a EE. UU, 20% (2/10)
corresponde a Brasil, y el 30% (3/10) corresponde a China, México e Iran
respectivamente. Ubicadas en las bases de datos que se indican:
Epistemonikos, Lilacs, PubMed, Medline, Scielo, Cochrane Plus, NCBI

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que del total de
10 articulos revisados el 100% (10/10) demuestran la eficacia en el
manejo del paciente politraumatizado para la prevencién de la mortalidad

en el departamento de emergencia.

Ghandi B, Matiyahu D, Garicia R, (16, 18, 20), refieren que la gestion
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global politraumatizados que implican fracturas de huesos largos entre
ellos el fémur, presentan un tiempo desde la lesion hasta el hospital de
descarga que puede ser segmentado en tres intervalos principales de
tratamiento: la lesion de la admisién (emergencia), ingreso a la cirugia y
cirugia de la descarga. La lesion inicial al intervalo de la entrada es
representativa de la presenciay la eficacia de los sistemas de emergencia,
el manejo de los pacientes politraumatizados con fracturas expuestas o
cerradas de fémur implicar una reduccion temprana <24 horas y realizar
una fijacion interna de la fractura. La estabilizacién temprana evidencia
una tendencia hacia un menor riesgo de infeccion, y disminucion de la

mortalidad en los servicios de urgencia y cuidados criticos

Pera J, Xing J, Stathel P, Bellabarca C, Carrién V, (17, 19, 21, 22, 23),
refieren los pacientes politraumatizados que presentan fracturas de tipo
dorso lumbares deben ser sometidos a estabilizacion temprana por la
eficacia de la intervencion en el servicio de emergencia, para reducir la
estancia hospitalaria, periodo de ventilacion, morbilidad, gastos
hospitalarios, y tasas de mortalidad. Sobre todo cuando se trata de la
columna toracica. Las caracteristicas individuales del paciente deben
preocuparse cuidadosamente. Sin embargo, la conclusion definitiva no se
puede hacer debido a la heterogeneidad de los casos y complicaciones
que se presentan. Se requieren mas estudios prospectivos para confirmar
si existen beneficios adicionales o particularizar la terapéutica de acuerdo

a los casos que se presenten.

Chou R, (24), nos refiere que la mortalidad hospitalaria medida por la
escala total de Glasgow (tGCS) se asocia con una discriminacion mayor
gue la escala motora simplificada de Glasgow (mGCS). Esto significa que
por cada 100 pacientes con trauma, el tGCS discrimina correctamente de
1 a 3 casos mas de mortalidad hospitalaria de los casos sin mortalidad
hospitalaria que el mGCS. Adicionalmente, el tGCS también se asocia con
una mayor discriminacion que el mGCS para recibir intervenciones
neuroquirurgicas, lesion cerebral grave e intubacion. Los hallazgos fueron

robustos en los analisis de sensibilidad y subgrupos. Las diferencias entre
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tGCS, y mGCS en la precision diagnéstica (sensibilidad, especificidad)
utilizando umbrales estdndar fueron pequefias, basadas en pruebas

limitadas

Bigdhali S, (25), nos indica que la mayoria de los pacientes politraumaticos
experimentan diferentes niveles de dolor. Debido a los efectos secundarios,
siendo necesario utilizar métodos de bajo costo de forma independiente o
combinada con medicamentos para aliviar el dolor, planteando el uso del
aceite de sésamo que es eficaz para reducir la gravedad del dolor en
pacientes politraumatizados (traumatismo en las extremidades superiores e
inferiores), pudiendo utilizarse este tipo de balsamos como una aplicaciéon
coadyuvante o paralela a la intervencion que prescriba el profesional
respectivo. Aunque este tipo de procedimientos presenta un enfoque
netamente paliativo aplicado en funcion a la sobredemanda del servicio de
emergencia o por falta de recursos, es necesario realizar mayores estudios
que permitan determinar su verdadero potencial y definir niveles de
intervencién mas consistentes que permitan pasar este tipo de intervenciones
de paliativas a tratamientos permanentes que resuelvan los dolores agudos

gue presenten los pacientes politraumatizados en emergencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. 10 de 10 evidencias revisadas demuestran la eficacia en el manejo
del paciente politraumatizado para la prevencion de la mortalidad en
el departamento de emergencia, aunque depende del perfil del
paciente y aspectos coyunturales que deben ser considerados en la

aplicacion de la intervencién.

5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere implementar un programa piloto del manejo del paciente
politraumatizado para la prevencion de la mortalidad en los
departamentos de emergencia de acuerdo a nuestra realidad, previo
estudio respectivo, con criterios de clasificacidon como categoria y nivel
de atencion de los centros de asistenciales y nivel de preparacion del

personal asistencial interdisciplinario que participe en la intervencion.

2. Se recomienda al Ministerio de Salud, Colegio de Enfermeros y
comunidad en general, continuar con las investigaciones que permitan
potenciar los resultados del presente estudio, siendo un mecanismo
efectivo la constitucion de redes de investigacién encabezados por los
actores normativos y/o de investigaciébn que brinden apertura para
potenciar el intercambio de conocimientos y de experiencias, con ello

proporcionar un escenario académico y experimental de construccion



del conocimiento.

Sobre la base de la recurrencia y/o incidencia de accidentes de
politraumatismo a nivel mundial y en nuestro pais, se hace necesario
implementar un lineamiento (politica) de capacitacion en la curricula
escolar, y/o universitaria, en la atencion de primeros auxilios a fin de
minimizar los efectos postraumaticos de las lesiones adquiridas por

mala atencién (primeros auxilios) en accidentes.
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