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Resumen

Objetivo: este trabajo de investigacion tiene la intencién de demostrar que la
aplicacion de los protocolos en el manejo del paciente politraumatizado en el
area de emergencia, reduce considerablemente la morbimortalidad de los
mismos. Los protocolos estan dados por el ATLS. También se hard énfasis en
las lesiones mas comunes y en qué grupo de la poblacion es mas comun este
tipo de eventos. Materiales y Métodos: este estudio hace un enfoque
cuantitativo, es un estudio no experimental, de tipo transversal. Los datos
fueron tomados de la emergencia del Hospital Abel Gilbert Ponton. La muestra
fue de 1325 pacientes ingresados por accidente de trafico, 915 de estos
pacientes eran masculinos y 320 eran femeninos. Resultados: en este estudio
se obtuvo una mortalidad del 6.49%, 86 paciente de los 1239 pacientes de la
muestra, de ellos el 65% se encontraba entre las edades de 20-49 afios, de
ellos 915 pacientes eran de sexo masculino. El diagnostico mas frecuente de
los pacientes ingresados fue el politraumatismo en un 44%, y el segundo mas
frecuente fue el traumatismo craneoencefalico con 30%. En el tiempo de
hospitalizacion el 62% de los pacientes pasaban de 1 a 5 dias hospitalizados.
Conclusién: segun los datos la mayoria de los pacientes fueron del sexo
masculino y se encontraban entre las edades de 20-49 afos, lo que nos
demuestra que las personas socioecondmicamente activas son las mas
propensas a accidentes de transito. La mortalidad fue de 6.49%, lo cual nos
demuestra que con un buen uso de los protocolos, en el manejo del paciente

politraumatizado reduce la morbimortalidad de los pacientes.

Palabras Claves: accidente de transito, politraumatismo, protocolos, evaluacion,
mortalidad, emergencia



Abstract

Objective: This research intends to demonstrate that the application of the
protocols in the management of trauma on patients in the emergency area,
significantly reduces the mortality thereof. The protocols are given by the ATLS.
There will also be emphasis on the most common injuries and what population
group is more affected by these events. Materials and Methods: This study
makes a quantitative approach, is a non-experimental study, transversal. The
data were taken from the Hospital Abel Gilbert Ponton n the emergency area.
The sample consisted of 1325 patients admitted by accident, 915 of these
patients were male and 320 were female. Results: In this research we obtained
a mortality of 6.49%, 86 patients out of 1239 patients from the research, the
65% were between the ages of 20-49, 915 patients out of 1325 were male. The
most common diagnosis on the admitted patients was the multiple trauma, with
percentage of 44%, while in second place was the trauma to the head with 30%.
In the hospitalized time of the patients the 62% of the patients stayed between
1-5 days. Conclusion: According to data most of the patients were male and
were between the ages of 20-49 years, which shows that the socio-economically
active people are more prone to accidents. The mortality rate was 6.49%, which
shows that with good use of the protocols in the management of trauma patients

reduces mortality of patients.

Key Words: Trafic accident, multiple trauma, protocolos, evaluation,

mortality, emergency



Introduccion

Los accidentes de transito son una de las causas de mayor mortalidad
alrededor del mundo. Segun la OMS mas de 1.3 millones de personas mueren
por accidentes de transito en el mundo. En Chile fallecen cerca de 7.500
personas producto de traumatismos, siendo la tercera causa de muerte en
hombres y la séptima en mujeres. En Ecuador en el afo del 2014 se registraron
2322 muertes causadas por accidentes de transito (4). El politraumatismo es
bastante comun en pacientes que estuvieron involucrados en accidentes de
transito ya sea como peatones o como pasajeros del vehiculo y el trauma se ha
convertido en una pandemia que tiene un severo impacto socio econémico para
la sociedad (3).

El manejo del paciente politraumatizado esta protocolizado segun el ATLS,
manual que es usado alrededor del mundo como principal guia. EI manejo de
estos pacientes se divide en dos etapas: la etapa pre hospitalaria y la etapa
intrahospitalaria. La etapa prehospitalaria, como lo sugiere el nombre se
desarrolla antes de la llegada del paciente al hospital donde se evaluara el
estado del paciente y se lo estabilizara para asi poder movilizarlo hacia el
centro hospitalario.

El objetivo general es determinar si el manejo del paciente politraumatizado por
accidente de transito fue el adecuado. Se tomo en cuenta el uso de protocolos y
del ATLS como guia. El uso adecuado de los protocolos debe de reducir el
riesgo de muerte de estos pacientes. En nuestro pais existe un gran numero de
fallas en el uso de los protocolos para el manejo de estos pacientes, por lo que
se quiere comparar con los estudios de otros paises.

Los objetivos especificos son determinar la tasa de mortalidad de estos
pacientes que deberia de reducir si el uso de los protocolos es el correcto.
Identificar cuales son las lesiones mas comunes posteriores a los accidentes de
transito, especificar que género y edad son mas propensos y precisar el tiempo

de hospitalizacidon de los pacientes.



Capitulo 1

Marco Teorico

1.1 Politraumatismo

Cuando se habla de politraumatismos, hay que diferenciar a los pacientes
politraumatizados de los pacientes policontusos. El paciente politraumatizado,
segun la literatura y el ATLS, es aquel que presenta dos o mas lesiones, las
cuales ponen en riesgo de muerte al paciente. Se comete errores al momento
de valorar al paciente, y se confunde los términos politrauma con policontusion.
El paciente puede tener varias lesiones pero si ninguna de estas pone en riesgo

su vida no se puede hablar de un politraumatismo (2).

Una de las causas mas comunes de politraumatismo son los accidentes de
transito, tanto en el caso de los conductores de vehiculos como en el de los
peatones. El| accidente de transito se define como un acontecimiento
involuntario que involucra dos vehiculos, o n vehiculo y un peatén. En ambos
casos los involucrados pueden presentar varias lesiones, y estas dependeran

de la gravedad del accidente (7)

1.2 Manejo del paciente politraumatizado extrahospitalario

La fase extrahospitalaria es la fase que comienza con el manejo del paciente
antes de ser trasladado al centro de salud donde se le dara el tratamiento
indicado. Este debe ser organizado, debe notificar al hospital del estado del
paciente que sera trasladado. Todo esto se hace con anticipacion para tener el
area preparada junto con todos I0s recursos que se necesitaran para ayudar en
el tratamiento del paciente. Durante esta fase lo mas importante sera el

mantenimiento de la via aérea, control de hemorragias externas y shock (1).

Los principales objetivos de la fase prehospitalaria son identificar las lesiones
criticas en el paciente traumatizado, establecer las prioridades de atencion y

estabilizacion apropiada y eficiente tanto en el campo como en el trayecto.



También se debe de preguntar sobre el accidente, el lugar y el mecanismo del
traumatismo, dependiendo de esto se puede sospechar sobre las lesiones que

se pueden encontrar (2).

La hora de oro es conocido como el tiempo que transcurre entre el accidente y
los sesenta minutos después del mismo, este tiempo puede ser la diferencia
entre la vida y la muerte, debido a que se puede controlar la pérdida de sangre,
mejorar la perfusion de la misma o evitar algun tipo de isquemia. En este tiempo
se pueden originar lesiones irreparables para el paciente. También existe algo
conocido como los 10 minutos de plata, que se refiere a la atencidon que tiene

que ser dada al paciente en los primeros 10 minutos posteriores al accidente

(8).

La revision primaria comienza con la identificacion de las lesiones que
amenacen la vida del paciente, revisar los signos vitales e identificar el
mecanismo de la lesidon. Se describe que esta fase debe de ser rapida y
eficiente, en la valoracion del paciente, no debe de tomar as de un minuto. Para
eso se creo el llamado ABCDE. Esta nemotecnia se refiere a A: mantenimiento
de las vias aéreas, B: respiracion y ventilacion, C: circulacion y control de
hemorragia, D: déficit neuroldgico, E: control ambiental, control de otro tipo de

lesiones (9).

Mantenimiento de las vias aéreas: lo primero e preguntarle al paciente su
nombre, si hay respuesta lo mas probable es que la via aérea sea permeable,
caso contrario se debe buscar signos de obstruccion, cuerpos extrafios o
fracturas faciales o de mandibula. Para abrir la via aérea la maniobra indicada
es elevar el mentdn y levantar la mandibula. La mayor causa de muerte en un
politraumatismo es la obstruccidén de la via aérea. Se debe evitar movimientos
bruscos debido a que puede haber lesiones a nivel de la columna cervical.
Como regla si el paciente presenta un estado de conciencia de Glasgow menor
a 8, nos indica que se debera permeabilizar de forma artificial, por medio del

tubo endotraqueal (3).



Respiracion y ventilacion: el mantenimiento de la via aérea no asegura una
buena ventilacion e intercambio gaseoso adecuado, para un buen
funcionamiento debe de valorar una adecuada funcién de pulmones, pared
toracica y diafragma. Se debe de revisar el apropiado movimiento toracico en el
momento de la respiracién, se debe auscultar los campos pulmonares para
detectar la presencia de liquido en los pulmones, la percusion puede ayudar en

este examen (5).

Circulacién y control de hemorragia: para valorar el estado de la circulacién del
paciente, se debe valorar el estado de conciencia, el pulso y el color de la piel.
Se debe controlar la hemorragia por medio de la transfusién de liquidos para
evitar el shock por hipovolemia (la hipovolemia sera la principal causa de shock
hasta demostrar lo contrario). El color de la piel nos puede decir en qué estado
esta el paciente, el paciente que conserva la tonalidad de la piel en cara y
extremidades rara vez estara en un estado grave. Si el paciente presenta
cianosis en extremidades o cara podemos inferir que el paciente tiene una

pérdida importante de liquidos (hipovolemia) (2).

El pulso es otro factor importante, para la exploracion se debe revisa el pulso
central en carétida o femoral, siempre debe valorarse en ambos lados, lo
normal en el pulso periférico es un pulso lento con buen llenado. Si este se
encuentra rapido y débil este es un signo de hipovolemia, aunque la frecuencia

normal del pulso no necesariamente indica un volumen normal (5).

Las hemorragias deben de ser controladas en la revisidn primaria, la
hemorragia se la puede controlar por medio de la aplicacion depresidn sobre el
lugar del sangrado. El uso de torniquetes es contraindicado (a menos que exista
la amputacién traumatica de algun miembro) ya que pueden causar isquemias
de los miembros o lesiones en los tejidos. Siempre se debe valorar el riesgo de
una hemorragia interna, los lugares de sangrados importantes son la cavidad
abdominal y toracica, los tejidos alrededor de los huesos largos, la cavidad

retroperitoneal por una fractura de pelvis (6).
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Déficit neurolégico: en esta fase se valora el estado de conciencia con la escala
de Glasgow, tiene caracter prondstico. Un resultado mayor a 13 indica un buen
estado de conciencia, un resultado menor 8 sera indicacién de intubacion y un
resultado de 3, es indicacién de muerte cerebral. Otra caracteristica a valorar es
la reaccidén pupilar, el nivel de lesidn medular y los signos de laterizacion. La
disminucién del estado de conciencia del paciente puede deberse a
hipovolemia, a un trauma craneoencefalico severo 0 a la disminucién de la
perfusidn cerebral. Primero debe descartarse el uso de drogas, hipoglicemias, o
la ingesta de alcohol, hasta demostrar cualquiera de estas se debe pensar en

una causa por trauma neurolégico (11).

Control ambiental, de otro tipo de lesiones: para la evaluacién final se prefiere
remover toda la ropa del paciente para hacer una revision competa del
paciente, buscando todo tipo de lesiones. Es importante mantener la
temperatura del paciente y que no sufra de hipotermia. Los pacientes
politraumatizados pueden llegar con hipotermia debido a la pérdida de sangre,
pueden necesitar transfusiones y el uso de cristaloides, lo cal revertira el estado

de la hipotermia (11).

1.3 Manejo del paciente politraumatizado intrahospitalario

En la fase intrahospitalaria, que empieza cuando el paciente politraumatizado
llega al centro hospitalario. ElI paciente sera llevado al area de emergencia,
donde se debera tener todos los recursos disponibles, soluciones cristaloides y
soluciones de ringer, equipo de monitorizacion, equipos de diagndstico y de
imagenes, para ser debidamente valorado, diagnosticado y poder dar un

tratamiento rapido y eficaz segun se necesite (4).

Se debe realizar la segunda revision, se debe valorar el ABCDE nuevamente y
mantener al paciente en observacion constante, ya que la perdida de volumen
puede llevar al paciente a sufrir shock, hipotermia o puede causar la perdida de

la conciencia. Se valorara la cabeza en cuanto a la agudeza visual, el tamafio

11



de las pupilas, hemorragias conjuntivales, lesiones penetrantes, luxacién del

cristalino o copresido ocular (3).

Trauma maxilofacial: se inspeccionara las lesiones y sangrados que presente, y
podran ser tratados posterior a la revision secundaria. En caso de presentar una
fractura en la lamia cribosa, se coloca sonda gastrica por via oral en caso de

ser necesario (5).

Columna cervical: la mayoria de los pacientes politraumatizados por accidentes
de transito, presentan lesiones de la columna cervical debido a la
desaceleracion del vehiculo, o que provoca el efecto de “latigazo”. Se debe
inmovilizar el cuello de estos pacientes hasta demostrar que no haya lesién de

la columna cervical (5).

Toérax: Se evalua el torax tanto en cara anterior como posterior, se busca
deformidad y dolor a la palpacién lo que puede indicar fracturas, se debe
auscultar los campo pulmonares y descartar la presencia de neumotérax y
hemotodrax, debe ser confirmado por medio de radiografia. En el caso de los
accidentes de transito, hay varias lesiones comunes producto de los mismos
como la fractura de clavicula causado por el cinturon de seguridad, y los

hematomas en la regidén de térax por impacto con el volante (5).

Abdomen: el abdomen debe ser valorado varias veces, dado que el cuadro
puede cambiar a medida que pasa el tiempo. Si la persona ha ingerido alcohol,
ha hecho uso de drogas o la evaluacién del abdomen no es muy clara, se debe
realizar un estudio ecografico del abdomen, la tomografia de contraste se
puede realizar en pacientes que no han ingerido alcohol o ha hecho uso de

drogas (5).

Periné y vagina: se debe examinar estas regiones en busca de sangrados
importantes, hematomas, fracturas de pelvis, antes de poder colocar cualquier
tipo de sonda. En caso de fractura de pelvis la sonda vesical esta
contraindicada. Una fractura comun por los impactos de la parte frontal del

vehiculo son las fracturas de cuello de fémur y de la pelvis (5).
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Musculo esquelético: se debe examinar las extremidades del paciente en busca
de dolor, hematomas o deformidades que puedan indicar fracturas. La
evaluacion de la region pélvica se realiza por palpacién en busca de puntos

dolorosos, la fractura de pelvis puede causar un sangrado importante (5).

1.4 Referentes empiricos

Segun el estudio de Yolanda Soto, se realizd un estudio en el que se utilizé tres
scores internacionales para valorar el prondstico de sobrevida de los pacientes
plitraumatizados. Se us6 como variables la edad, el sexo y la mortalidad de los
pacientes. El 96.8% de los pacientes fueron varones, entre las edades de 20-29

afnos, mientras que la mortalidad fue de 10.7% del total (11).

En el estudio de Vilma Terreros, se estudidé cual era la lesion mas frecuente en
los accidentes de transito en vehiculos livianos. Se demostro que la lesidbn mas

frecuente es el traumatismo craneoencefalico (13).
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Capitulo 2

Marco metodolégico

2.1 Disefio
El enfoque es cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal.

2.2 Poblacion
Los datos para la muestra fueron tomados en el hospital Abel Gilbert pontén. El

universo de pacientes ingresados en la emergencia del hospital Abel Gilbert
ponton es de 106643 pacientes, de los cuales la muestra fue de 1325 pacientes
que fueron ingresados con diagnostico de politraumatismo. Ha habido 1719
pacientes por accidentes de transito trasladados por una unidad de socorro de
las cuales 1370 pacientes han sido trasladados al hospital Guayaquil
(estadisticas cuerpo de bomberos de Guayaquil).

El criterio de inclusidén: incluye todo paciente politraumatizado causado por
accidente de transito que esté en riesgo de muerte que llegue vivo a la
emergencia del hospital. Criterios de exclusion: Se excluye pacientes con

heridas menores y sin riesgo de muerte.

2.3 Variables
Las variables que se utilizaron para la investigacion fueron edad, sexo, lesiones

que comprometan la vida, tiempo de hospitalizacidn y mortalidad de los

pacientes ingresados.

2.4 Instrumentos
Se utilizé una hoja recolectora de datos con las variables de sexo, rangos de

edades de 1-11meses,1-4 afos, 5-9 afos, 10-14 anos, 15-19 afos, 20-49 anos,
50-64 anos y mayores de 65 anos. Tipos de lesiones donde se describe la

lesion, tiempo de hospitalizacién y mortalidad.
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2.5 Gestion de datos
Se utilizo el programa SPSS para la recoleccion de datos y para las estadisticas

de cada variable. Luego se usé los resultados en Microsoft Excel para crear las

tablas y gréficos.

2.6 Criterios éticos
Este estudio de investigacidn fue aprobado por las autoridades del Hospital

Abel Gilbet Pontdn y no presenta conflicto de interés.

15



Capitulo 3

Resultados

Cuadro 1. Grupos de edades

Grupo de edades,, 6o 14

657+ v -~ 0% 0%
1519

S0-6" 15%

13%

20-49
65%

*1-4 w59 w10-14 w 15-19 - 20-49 = 50-64 65Y+

De acuerdo a los grupos de edades, podemos ver que el grupo mas afectado se
encuentra entre las edades de 20 a 49 afios con 65%, los cuales son
socioecondmicamente activos.

Cuadro 2: Tabla de géneros

DIFERENCIA DE GENERO

1000

En cuanto a la diferencia de género, como se ha visto en otras estadisticas, el

sexo masculino es el mas propenso a tener este tipo de accidente. Segun este
estudio fueron 915 los pacientes masculinos

16



Cuadro 3: Diagnésticos mas frecuentes

lesiones mas frecuentes

otras lesiones
m politraumatismo

® traumatismo
craneoencefalico

fractura de clavicula

En las lesiones mas frecuentes, podemos ver que el diagndstico mas comun es
el de politraumatismo con 44%, seguido del trauma craneoencefalico con 30%.

Cuadro 4: Tiempo de hospitalizaciéon

Tiempo de hopitalizacion
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

1-5DIAS  6-10D 11-15D  16-20D  21-30D  31-40D  41-50D 51+

La mayoria de los pacientes politraumatizados tenia una estadia hospitalaria
gue duraba 1-5 dias con 62%.
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Cuadro 5: Tabla de mortalidad

La mortalidad muestra 86 pacientes fallecidos y 1239 vivos, la mortalidad es de
un 6.49%.
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Capitulo 4

Discusion

En este estudio el género mas propenso es el masculino, el sexo masculino
represento un 74.08%.En cuanto a las estadisticas de los géneros, segun el
estudio de Yolanda Soto, el 96.8%de los pacientes politraumatizados eran
varones (11). En el estudio de Sergio Andrés Cardona, muestra que el 64% de
los pacientes fueron varones (14).

En este estudio se encontré similitud en el mismo rango de edades de 20-49
afnos de edad. Segun las edades, en el estudio de Yolanda Soto predomina la
edad adolescente entre las edades de 20-29 afnos de edad y le sigue el grupo
de 30-39 afios (11).

En esta investigacidon los resultados mostraron una mayor incidencia de
politraumatizmos seguidos traumatismos craneoencefalicos. Se realizd una
comparacion con otros estudios sobre las lesiones mas comunes, causadas en
los accidentes de transito. Segun el estudio de Juan Miguel Rojas, la lesidbn mas
comun es el traumatismo craneoencefalico e un 53%, seguido de traumas en
extremidades en un 29% (12). En la investigacion de Vilma Terros, muestra un
mayor porcentaje de traumas cefalicos (30.96%) seguido de traumas de
miembros inferiores (16.74%) (13).

En este estudio la mortalidad fue de 86 pacientes, en porcentaje un 6.49%.La
mortalidad de los pacientes politraumatizados segun el estudio de Juan Carlos
Fonseca, muestra que un 32.60% de los pacientes fallecieron tras el accidente
(15). Segun el estudio de Antoni Plaséncia, que presenta una muestra mayor de
40163 pacientes, presenta una mortalidad del 3% (16).

Las limitaciones que se encontraron en este estudio fueron la obtencion de
datos, debido a los tramites legales y el tiempo para obtenerlos. Las lineas de
investigacion a seguir a partir de este estudio, se podria investigar el manejo de

las complicaciones de pacientes politraumatizados.
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Conclusiones

En conclusion, segun los datos obtenidos podemos encontrar varias similitudes
con otros estudios en cuanto al rango de edad y el género de los pacientes,
esto nos confirma que los accidentes de transito son mas comunes en personas
socioecondmicamente activas. También podemos inferir el diagnostico mas
comun tras los accidentes de transito es el politraumatismo, y siguiéndole el
trauma craneoencefalico igual que en muchos de los estudios mencionados,
debido a la cinética del evento. Podemos concluir diciendo que con un buen uso
de los protocolos para el manejo de los pacientes politraumatizados si puede

disminuir la tasa de mortalidad en los casos de accidentes de transito.

Recomendaciones

El manejo del paciente politraumatizado es un tema bastante importante en el
ambito de la salud, el cual debe ser dominado por todos los agentes del mismo.
La idea es hacer que el manejo del paciente politraumatizado sea agregada al
pensum de pregrado, dado que muchos de los internos carecen del
conocimiento necesario para ayudar con el tratamiento de dichos pacientes,
sobre todo para la estabilizacidn de pacientes y mejorar la sobrevida de los
mismos.

De este modo se asegura que los estudiantes tengan conocimiento de las

maniobras y de los protocolos a seguir en el area de emergencia.
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