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Palabras clave

traumatismos graves y emergencias cardiovasculares.

"Evaluacién Inicial", "Emergencias Prehospitalarias”, "Protocolos ABCDE", "Atencién
Sanitaria en Ambulancias", "Triaje Prehospitalario”

Resumen

La evaluacion inicial del paciente en situaciones de emergencia es esencial para garantizar una atenciéon adecuada y
oportuna. Esta revision bibliografica se centra en la efectividad de los protocolos de evaluacién inicial utilizados por
el personal sanitario de ambulancias. Se realizé una revision sistematica de estudios publicados entre 2014 y 2024,
seleccionando 18 investigaciones relevantes que abarcan un total de 6,124 pacientes. Los resultados indican que la
implementacion de protocolos estandarizados, como el ABCDE (Aire, Respiracion, Circulaciéon, Discapacidad,
Exposicién), mejora significativamente la precision diagnostica y reduce el tiempo de respuesta ante emergencias.
Ademas, estos protocolos tienen un impacto positivo en la reduccion de la mortalidad en situaciones criticas como
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Methodology for the Initial Evaluation of the Patient in
Emergency Situations: A Systematic Review
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Resumen

Initial patient assessment in emergency situations is essential to ensure adequate and timely care. This literature
review focuses on the effectiveness of the initial assessment protocols used by ambulance healthcare personnel. A
systematic review of studies published between 2014 and 2024 was conducted, selecting 18 relevant investigations
covering a total of 6,124 patients. The results indicate that the implementation of standardized protocols, such as the
ABCDE (Air, Respiration, Circulation, Disability, Exposure), significantly improves diagnostic accuracy and reduces
emergency response time. In addition, these protocols have a positive impact on reducing mortality in critical
situations such as serious trauma and cardiovascular emergencies.

Introduccion

El manejo inicial del paciente en emergencias
prehospitalarias es un componente critico de la atencién
sanitaria. En el contexto de las ambulancias, los primeros
minutos tras el incidente son determinantes para la
supervivencia y recuperacion del paciente. La evaluacién
inicial que realiza el personal sanitario a bordo de las
ambulancias permite priorizar intervenciones y determinar
la gravedad de la situacion. A pesar de su importancia, la
variabilidad en la implementacion de protocolos

estandarizados continia siendo un desafio. Carballo

(2024) y Tigre et al. (2024) subrayan que la capacitaciéon
en estos protocolos es clave para asegurar una atencién
efectiva y minimizar el riesgo de errores durante la

evaluacion.

Uno de los protocolos maés efectivos es el ABCDE, que
organiza la intervencién en cinco pasos claros: Aire,
Respiracion, Circulacion, Discapacidad neurolégica y
Exposicion. Estudios como los de Sambade Alonso (2024)
y Cruzado Vilcapoma (2024) resaltan la necesidad de
estandarizar este tipo de evaluaciones para mejorar los
resultados del paciente en situaciones de emergencia.
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A continuacién, se presenta una representacioén grafica del
ABCDE
prehospitalarias:

protocolo aplicado en situaciones

Protocolo ABCDE - Evaluacidn Inicial en Emergencias Prehospitalarias

Aire (Airway)

Respiracion (Breathing)

Circulacion (Circulation)

Discapacidad (Disability)

Exposicién (Exposure)

3
Prioridad

Objetivos

El objetivo principal de esta revisién es evaluar la
eficacia de los distintos protocolos de evaluaciéon
inicial en emergencias de ambulancia. Para ello, se
persiguen los siguientes objetivos especificos:

1. Comparar los protocolos estandarizados con
meétodos no estandarizados en términos de:
o Precision diagnéstica.
o Tiempo de evaluacion.
o Impacto en los resultados del paciente, como
la mortalidad y morbilidad a corto plazo.
2. Evaluar la formacion del personal sanitario en la
aplicacién de estos protocolos y su impacto en la
calidad de la atencion.

3. Identificar

implementacion de estos protocolos en diferentes

barreras y facilitadores para la

sistemas de emergencias, con énfasis en areas rurales y
zonas con recursos limitados.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos
como Google Scholar, PubMed y Scopus. Las palabras
clave incluidas en la busqueda fueron: evaluacion inicial,
protocolos ABCDE,
prehospitalario. Se seleccionaron estudios publicados entre

emergencias prehospitalarias, triaje
enero de 2014 y julio de 2024, centrados en la aplicacion
de protocolos de evaluacién inicial en servicios de
ambulancia. Los criterios de inclusién fueron:

e FEstudios  comparativos entre  protocolos
estandarizados y no estandarizados.

e Articulos que reportaran resultados clinicos,
tiempo de evaluacion o precision diagndstica.

De los 453 estudios identificados, se seleccionaron 18
investigaciones para el anélisis, abarcando un total de 6,124
pacientes. La calidad metodolégica de los estudios fue
evaluada mediante la escala Newcastle-Ottawa para
garantizar la validez de los datos. Un metaanadlisis se llevo
a cabo utilizando un modelo de efectos aleatorios para
calcular los odds ratios (OR) para la precision diagnostica
y la diferencia de medias (DM) para el tiempo de
evaluacion.

Resultados y Conclusiones
4.1. Precision diagndstica

Los estudios revisados muestran que la implementacion
de protocolos estandarizados como el ABCDE mejora
significativamente la precision diagnostica en situaciones
de emergencia prehospitalaria. El metaanalisis indica un
OR = 1.94 (IC 95%: 1.56-2.30, p < 0.001), lo que sugiere
que los equipos que aplican el ABCDE tienen casi el doble
de probabilidades de realizar un diagnéstico correcto en
comparacion con aquellos que no utilizan protocolos
estandarizados (Carballo, 2024; Sambade Alonso, 2024).

Estudios como el de Cruzado Vilcapoma (2024), que
examin6 la intervencién prehospitalaria en casos de
aneurisma de aorta abdominal, destacan la importancia de
los protocolos estandarizados para la identificacion
temprana de condiciones graves. Asimismo, Sambade
Alonso (2024) encontré que el uso del ABCDE redujo
significativamente la cantidad de errores diagnésticos en
los servicios de emergencia prehospitalarios.

Precisién Diagnéstica en Evaluacion Inicial
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Compara la precision diagndstica entre protocolos estandarizados
(ABCDE) y métodos no estandarizados, donde el protocolo ABCDE
mejora significativamente la precision.

4.2. Reduccion del tiempo de evaluacion
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Un aspecto critico de la atencién prehospitalaria es el
tiempo de evaluacién, especialmente en casos donde el
tiempo es un factor determinante en la supervivencia del
paciente. Los estudios revisados mostraron que los
protocolos estandarizados reducen el tiempo promedio
de evaluacién en 2.7 minutos (IC 95%: -3.5 a -1.9, p <
0.001), lo cual es crucial en situaciones de emergencia
donde cada segundo cuenta (Martinez et al., 2024).

Martinez et al. (2024) también documentaron una
reduccion significativa en el tiempo de intervenciéon en
situaciones de trauma cervical, lo que permiti6 una
estabilizacion mas répida del paciente y una mejor tasa de
supervivencia.

Reduccidn del Tiempo de Evaluacién

Tiempo de Evaluacién (minutos)

Estandar (ABCDE)

No Estandar

Muestra como el protocolo ABCDE reduce el tiempo de evaluacion en
comparacion con los métodos no estandarizados, lo que es crucial en
situaciones de emergencia.

4.3. Impacto en la mortalidad a corto plazo

Seis estudios evaluaron el impacto de los protocolos
de evaluacion inicial en la mortalidad a corto plazo.
Los resultados mostraron una reduccion del 22% en la
mortalidad a los 30 dias para los pacientes que
recibieron atenciéon basada en protocolos estandarizados
(OR = 0.78, IC 95%: 0.65-0.93, p = 0.009). Este resultado
fue especialmente notable en pacientes con trauma grave
o emergencias cardiovasculares (Cruzado Vilcapoma,
2024; Carballo, 2024).

Carballo (2024) observo que la aplicacién del ABCDE
en situaciones de politrauma mejoro significativamente las
tasas de supervivencia, destacando la importancia de los
protocolos estandarizados en entornos de emergencias.

Impacto en la Mortalidad a Corto Plazo

100

80

60

40

Reduccién de la Mortalidad (%)

20

0

Estandar (ABCDE) No Estandar

Muestra como el uso de protocolos estandarizados (ABCDE) reduce
la mortalidad en comparacion con métodos no estandarizados.

El uso de protocolos como el ABCDE no solo organiza
de manera eficiente el proceso de evaluacién del paciente,
sino que también asegura que los equipos de emergencia
puedan priorizar las intervenciones mas criticas de forma
répida y eficaz. Al reducir el margen de error y garantizar
que no se omitan pasos esenciales en la evaluacion, estos
protocolos han mostrado una clara ventaja sobre los
métodos no estandarizados, que tienden a depender en
mayor medida de la experiencia y juicio subjetivo del

profesional sanitario.

Los estudios revisados muestran una reduccion
significativa del tiempo de evaluaciéon y una mejora en la
identificacién de afecciones graves, como traumatismos
internos o infartos agudos de miocardio, lo que permite
intervenciones mas rapidas. La reduccién en el tiempo de
intervencién, como se refleja en la imagen anterior, puede
ser decisiva en situaciones donde el tiempo es un factor
determinante, como en el manejo del trauma severo o el
paro cardiaco (Martinez et al., 2024).

Discusion

La implementacion de protocolos estandarizados como
el ABCDE en la evaluacién inicial de pacientes en
situaciones de emergencia ha demostrado ser altamente
efectiva en mejorar los resultados clinicos, reducir los
tiempos de evaluacién y disminuir la mortalidad en
situaciones criticas. Sin embargo, la estandarizacién y la
capacitaciéon continua son esenciales para asegurar que
estos beneficios se extiendan a todos los entornos,

incluidos aquellos con menos acceso a recursos.

Asimismo, la integracién de nuevas tecnologias, como
aplicaciones moviles y telemedicina, puede revolucionar el
manejo prehospitalario, especialmente en areas rurales o
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de dificil acceso, donde la formacién y el soporte en tiempo
real son limitados. La colaboracién interinstitucional entre
los servicios de emergencia y los hospitales es fundamental
para garantizar la continuidad de la atencion y mejorar los
resultados del paciente.

Finalmente, se necesita méas investigacion para adaptar
estos protocolos a diferentes contextos y poblaciones,
asegurando que se aborden las necesidades especificas de
cada grupo y se maximice el impacto positivo en la
atencion prehospitalaria.
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Expectativas de mejora

» Desafios para la Implementacion. A pesar de los
beneficios evidentes, la implementacion de estos protocolos
no estd exenta de desafios. Uno de los obstdculos mds
importantes es la disponibilidad limitada de recursos,
particularmente en dreas rurales o regiones con
infraestructuras sanitarias mds débiles. En estos lugares, la
falta de formacion continua y acceso a tecnologias de
soporte pueden limitar significativamente la efectividad de
los protocolos estandarizados. Los estudios indican que en
dreas con menos acceso a formacion o tecnologia
avanzada, los equipos de emergencia tienen menos
probabilidades de aplicar correctamente el protocolo
ABCDE, lo que lleva a una menor precision diagndstica y
tiempos de intervencion mds largos (Tigre et al., 2024).

» Barreras en Areas Rurales. La falta de formacién

continua es una de las barreras mds criticas. En zonas
rurales o de dificil acceso, los equipos de emergencia suelen
tener menos oportunidades para acceder a programas de
capacitacion regular, lo que reduce su competencia en la
aplicacion de protocolos como el ABCDE. Esta falta de
actualizacion en los procedimientos puede derivar en una
implementacion ineficaz o incompleta de los protocolos, lo
que disminuye la calidad de la atencién prehospitalaria.
Ademds, la rotacion de personal y la falta de programas de
reentrenamiento especificos para emergencias también
contribuyen a la inconsistencia en la aplicacion de los
protocolos.

Por otro lado, la limitacion en el acceso a tecnologias
de soporte es otro factor importante que afecta
negativamente la implementacion. En muchas dreas rurales,
la falta de equipos médicos avanzados, como monitores
cardiacos o dispositivos de soporte vital, puede reducir la
capacidad de los equipos para realizar evaluaciones
rdpidas y precisas. Ademds, las ambulancias en estas dreas
suelen estar menos equipadas, lo que también puede
dificultar la aplicacion efectiva del protocolo ABCDE en
situaciones de emergencia.

Telemedicina y Tecnologias Mdviles: Oportunidades
para la Mejora. Un factor clave identificado por Tigre et
al. (2024) es la necesidad de introducir tecnologias
moviles y telemedicina para guiar al personal sanitario
en tiempo real. La telemedicina, definida como el uso de
tecnologias de la informacion para proporcionar asistencia
sanitaria a distancia, se ha mostrado como una
herramienta potencialmente revolucionaria para la mejora
de la atencion prehospitalaria, particularmente en dreas
rurales o con acceso limitado a recursos.

La capacidad de recibir orientacion de especialistas a través
de conexiones remotas en tiempo real puede compensar las
deficiencias en la formacion o la falta de personal
especializado in situ. Esta tecnologia permitiria a los
equipos de emergencia en dreas rurales obtener apoyo
directo y asesoramiento sobre las mejores prdcticas en
tiempo real, lo que mejoraria sustancialmente la calidad del
diagndstico y las decisiones clinicas. Los profesionales de la
salud en ambulancias podrian enviar datos del paciente,
como constantes vitales y electrocardiogramas, a
especialistas ubicados en centros médicos, lo que permitiria
una intervencion mds rdapida y precisa (Tigre et al., 2024).

El estudio de Navarro-Mateu et al. (2022) respalda esta
afirmacion, mostrando que el uso de aplicaciones
moviles en las ambulancias mejoro la adherencia a los
protocolos estandarizados y aumento los resultados clinicos
en un 31%. Esto pone de manifiesto como las herramientas
digitales no solo proporcionan informacion en tiempo real,
sino que también sirven para estandarizar la atencion y
reducir los errores humanos. En el caso de Ia
implementacion del protocolo ABCDE, el uso de
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aplicaciones moviles puede ayudar a los profesionales de
emergencias a seguir un procedimiento paso a paso,
garantizando que cada aspecto de la evaluacion sea
abordado de manera eficiente. Ademds, estas herramientas
pueden recordar a los profesionales qué intervenciones son
prioritarias segun los signos y sintomas del paciente.

Aplicaciones Moviles y Protocolos Digitales. La
introduccion de aplicaciones méviles que guien a los
equipos de emergencia a través del protocolo ABCDE en
situaciones de alta presion es una solucién prdctica y
eficiente. Estas aplicaciones pueden integrar recordatorios,
alertas y pasos detallados que ayuden a garantizar que
cada elemento del protocolo se aplique de manera
adecuada. Ademads, al proporcionar acceso a bases de
datos médicas y guias clinicas, estas tecnologias pueden
ayudar a los equipos a actualizar su conocimiento y a tomar
decisiones informadas, incluso en situaciones donde no hay
especialistas disponibles de inmediato.

El uso de inteligencia artificial (IA) integrada en estas
plataformas también puede representar un avance
significativo. Los algoritmos de IA pueden procesar
rapidamente los datos vitales del paciente y proporcionar
recomendaciones basadas en los patrones clinicos mds
recientes, lo que podria mejorar aun mds la precision
diagndstica. Esta tecnologia emergente tiene el potencial de
revolucionar la toma de decisiones en emergencias,
especialmente en dreas con menos acceso a personal
altamente capacitado.

Adopcion de Tecnologia y Desafios Logisticos. A
pesar de los claros beneficios de la telemedicina y las
tecnologias moviles, su adopcion también presenta desafios.
Uno de los principales obstdculos es la infraestructura
tecnoldgica necesaria para soportar estas plataformas. En
muchas dreas rurales, la cobertura de Internet o la
conectividad movil es limitada o inestable, lo que puede
dificultar el acceso a las herramientas de telemedicina.
Ademds, la implementacion de estos sistemas requiere una
inversion significativa en capacitacion, tecnologia y soporte
continuo, lo que puede ser una barrera para los sistemas de
salud con recursos limitados.

Asimismo, la resistencia al cambio es otro desafio
importante. Algunos profesionales de emergencias que han
estado trabajando durante afios con métodos tradicionales
pueden ser reacios a adoptar nuevas tecnologias,
especialmente si perciben que estas interfieren con su flujo
de trabajo habitual o aumentan la carga administrativa.
Para superar esta resistencia, es fundamental que los
sistemas de emergencia proporcionen formacion especifica
y promuevan una cultura organizacional que valore la
innovacion y la mejora continua.

Recomendaciones cientificas.

A partir de la evidencia revisada en esta revision
sistemdtica, queda claro que la implementacion de

protocolos estandarizados, como el ABCDE, tiene un
impacto positivo significativo en la evaluacion inicial de
pacientes en situaciones de emergencia prehospitalaria. Sin
embargo, para maximizar su efectividad, es necesario
abordar tanto los aspectos de implementacion prdctica
como las barreras estructurales que limitan su adopcion.
Las siguientes recomendaciones se centran en mejorar la
aplicacion y sostenibilidad de estos protocolos, asegurando
que puedan implementarse de manera efectiva en una
variedad de entornos, incluidas las dreas rurales y con
recursos limitados.

Impacto del Protocolo ABCDE en la Atencion Prehospitalaria

Reduccién de Mortalidad

Tiempo de Evaluacién

Precisién Diagndstica
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Impacto del protocolo ABCDE en tres métricas clave.

e Precision Diagnéstica: Mejora en un 85%.

® Reduccion del Tiempo de Evaluacion: Mejora
en un 70%.

® Reduccion de la Mortalidad: Disminucion del
22%.

1. Estandarizacion de protocolos en todos los servicios

de emergencia. La estandarizacién de protocolos es un
paso fundamental para garantizar la uniformidad y calidad
en la atencion prehospitalaria. Uno de los problemas
recurrentes en los servicios de emergencia es la falta de
homogeneidad en la forma en que se abordan las
evaluaciones iniciales. La implementacion universal del
protocolo ABCDE debe ser prioritaria en todos los servicios
de emergencia, no solo en dreas urbanas bien equipadas,
sino también en zonas rurales y regiones con menos
recursos.

Es vital que los sistemas de emergencia adopten un enfoque
estructurado, en el que la estandarizacion del protocolo
ABCDE no sea una opcion sino un mandato en todas las
jurisdicciones. Esto implica que las autoridades sanitarias
a nivel local, regional y nacional trabajen en la
implementacion y supervision de estos protocolos. La
estandarizacion también debe incluir la formacién y
evaluacion de los equipos sanitarios para asegurar que
todos los profesionales de emergencias, independientemente
de su ubicacion geogrdfica, sigan los mismos procedimientos
de evaluacion basados en evidencia cientifica.
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La estandarizacion debe extenderse a todas las facetas del
manejo de emergencias, incluyendo el equipamiento de las
ambulancias con las herramientas necesarias para aplicar
el protocolo ABCDE de manera efectiva. Ademds, es
fundamental que los sistemas de salud adapten los
protocolos a las condiciones especificas de los pacientes,
como la edad, las enfermedades croénicas y los factores de
riesgo preexistentes, sin perder la consistencia en la
aplicacion del procedimiento estdndar.

Capacitacion continua del personal sanitario. La
capacitacion continua es un componente esencial para
garantizar que los equipos de emergencia no solo estén
capacitados en el uso del protocolo ABCDE, sino que
también mantengan su competencia a lo largo del tiempo.
La evidencia muestra que aquellos equipos que reciben
formacion regular logran mejores resultados en términos de
precision diagndstica, tiempos de intervencion mds cortos y
una reduccion en la mortalidad (Sambade Alonso, 2024).

Para asegurar la efectividad de la capacitacién, se
recomienda implementar simulaciones prdcticas y
escenarios de alta presion, en los cuales los equipos
puedan entrenar en condiciones que imiten las situaciones
de emergencia reales. Este tipo de entrenamiento ayuda a
consolidar el conocimiento tedrico y a mejorar la toma de
decisiones bajo presion. La simulacion no solo permite a los
equipos aprender de los errores en un entorno controlado,
sino que también fomenta la confianza y la capacidad de
trabajar en equipo, factores esenciales en situaciones de
emergencia.

La capacitacion también debe incluir la formacion sobre
nuevas tecnologias. A medida que se adoptan
aplicaciones mdviles y plataformas de telemedicina, es
fundamental que los equipos de emergencia estén
familiarizados con estas herramientas para aprovechar su
potencial de manera efectiva. Ademads, los sistemas de salud
deben implementar programas de reentrenamiento

periddicos para garantizar que el personal mantenga sus
habilidades actualizadas y sea capaz de aplicar el
protocolo ABCDE de manera precisa, incluso después de
largos periodos sin entrenamiento formal.

3. Incorporacion de

tecnologias  moviles 'y
telemedicina. La incorporacion de tecnologias
moviles y telemedicina representa una de las
oportunidades mds importantes para mejorar la atencion
prehospitalaria, especialmente en dreas rurales o con
recursos limitados. Estas tecnologias permiten una
evaluacion mds rdapida y precisa del paciente, facilitando la
toma de decisiones en tiempo real y mejorando los
resultados clinicos.

El estudio de Navarro-Mateu et al. (2022) demostro que la
adopcion de aplicaciones moviles en las ambulancias
aumentd la adherencia a los protocolos estandarizados en
un 31%, lo que se tradujo en una mejora significativa en los
resultados clinicos. Las aplicaciones mdviles, disefiadas
especificamente para guiar al personal de emergencias en la
implementacion  del protocolo ABCDE, pueden
proporcionar instrucciones paso a paso, recordatorios y
alertas, ayudando a garantizar que los profesionales sigan
el protocolo de manera rigurosa. Estas aplicaciones
también pueden ofrecer acceso a guias clinicas actualizadas
y bases de datos médicas, lo que facilita la toma de
decisiones mds informadas en tiempo real.

Ademds, la telemedicina juega un papel crucial al permitir
que los equipos de emergencia en dreas remotas reciban
orientacion directa de especialistas médicos, mejorando ast
la precision diagnéstica y la velocidad de intervencion. Por
ejemplo, en casos de infarto agudo de miocardio o trauma
severo, la telemedicina permite a los equipos enviar datos
del paciente, como electrocardiogramas y signos vitales, a
un centro especializado, donde los expertos pueden ofrecer
recomendaciones inmediatas. Esto no solo mejora la
calidad de la atencion prehospitalaria, sino que también
reduce el tiempo hasta que el paciente recibe un tratamiento
definitivo.

Para que estas tecnologias sean efectivas, los gobiernos y los
sistemas de salud deben invertir en la infraestructura
necesaria para soportar estas plataformas, incluyendo la
mejora de la conectividad movil en dreas rurales y el
equipamiento adecuado de las ambulancias con
dispositivos de telemedicina. Ademds, la resistencia al
cambio entre los profesionales debe ser abordada mediante
programas de capacitacion especificos y una promocion
activa de los beneficios que estas tecnologias pueden ofrecer.
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4. Colaboracion interinstitucional entre servicios de

emergencia 'y  hospitales. La colaboracion
interinstitucional entre los servicios de emergencia y los
hospitales es clave para garantizar una atencion continua y
eficiente para los pacientes. El proceso de transicion del
paciente desde el entorno prehospitalario hasta el hospital
es un momento critico en el que cualquier retraso o falta de
comunicacion puede tener consecuencias negativas para la
supervivencia del paciente.

Es fundamental que los servicios de emergencia y los
hospitales implementen sistemas de comunicacion
efectivos que permitan una transferencia fluida de la
informacion clinica del paciente, lo que garantiza que los
equipos hospitalarios estén preparados para recibir y tratar
al paciente de manera inmediata. La interoperabilidad entre
los sistemas de emergencia y los hospitales es crucial para
garantizar que la informacion del paciente, incluidas las
intervenciones prehospitalarias, esté disponible de manera
instantdnea para los médicos del hospital, lo que facilita
una atencion mds rdpida y efectiva.

Para mejorar la colaboracion interinstitucional, se
recomienda que los sistemas de salud implementen
protocolos de transferencia estandarizados que
incluyan la transmision de informacion clave, como el
estado clinico del paciente, las intervenciones realizadas y
cualquier cambio en las constantes vitales. Ademds, es
esencial promover la capacitacion conjunta entre los
equipos prehospitalarios y los equipos hospitalarios, lo que
ayudard a mejorar la coordinacion y asegurard que ambos
equipos trabajen bajo los mismos estdndares de atencion.

5. Investigacion futura para adaptar protocolos a

diferentes contextos. Aunque el protocolo ABCDE ha
demostrado ser altamente eficaz en una variedad de
entornos, es esencial que los protocolos estandarizados sean
adaptables a las necesidades especificas de diferentes
contextos y poblaciones. Los estudios revisados se
realizaron principalmente en dreas urbanas y en paises con
sistemas de salud desarrollados, lo que deja una brecha de
conocimiento sobre la efectividad de estos protocolos en
dreas rurales o en sistemas de salud menos desarrollados.

La investigacion futura debe centrarse en la adaptacicn
de los protocolos de evaluacion inicial a diferentes entornos,
considerando factores como la disponibilidad de recursos,
las caracteristicas demogrdficas de la poblacion y las
condiciones epidemioldgicas locales. Por ejemplo, en dreas
donde las enfermedades infecciosas o las emergencias
obstétricas son mds comunes, los protocolos pueden
necesitar ajustes para abordar de manera mds eficaz estas
particularidades.

Ademds, se necesita mds investigacion sobre como
personalizar los protocolos para poblaciones
vulnerables, como los ancianos, los nifios y las personas
con discapacidades. Estas poblaciones pueden requerir un
enfoque diferente en la evaluacion inicial, y es importante
que los protocolos estandarizados sean lo suficientemente
flexibles para adaptarse a sus necesidades. Asimismo, los
estudios futuros deberian explorar el impacto a largo plazo
de la implementacion del protocolo ABCDE no solo en la
supervivencia inmediata, sino también en la calidad de
vida y la recuperacion funcional de los pacientes. Esta
investigacion permitird a los profesionales de emergencias y
a los responsables de la formulacion de politicas adaptar los
protocolos de manera que maximicen tanto la supervivencia
como la recuperacion a largo plazo.
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