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ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

RESUMEN

Obijetivos: Conocer la actuacion enfermera ante el paciente politraumatizado en las
Emergencias Extrahospitalarias.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica de los ultimos diez afios en las bases
de datos:Pubmed, Cuiden, Scielo y Elsevier utilizando las palabras clave:
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“politraumatizado”, “atencion”, “enfermeria”, “urgencias”, “extrahospitalaria”.

Resultados: Los métodos mas adecuados de triage en las Emergencias
Extrahospitalarias son el SHORT y el START y como algoritmo de actuacién para el
abordaje del paciente politraumatizado, el denominado ABCDE. Como método mas
efectivo de transferencia de informacion entre profesionales podemos citar el método
SBAR y la creacion del método IMIST- AMBON a partir del anterior, debido a factores
negativos que impedian una transferencia completa.

Conclusién: Las limitaciones principales que se han presentado en esta revision son, la
escasa investigacion desde la vision de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias y
el acceso libre de las bases de datos. Creemos que es necesario aportaciones como esta,
para ampliar la calidad asistencial en este campo.

ABSTRACT

Objectives: Toknowthenursing performance beforethepolytraumatizedpatient in theOut-
of-hospital Emergencies.

Methodology: A bibliographicreview of thelast ten yearswasperformed in thedatabases:
Pubmed, Cuiden, Scielo and Elsevierusingthekeywords: "polytraumatized”, "care",

"nursing”, "emergencies”, "extrahospital.

Results: Themostsuitablemethods of triage in Out-of-hospital Emergencies are the
SHORT and the START and as anactionalgorithmfortheapproach  of
thepolytraumatizedpatient, the so-called ABCDE. As themosteffectivemethod of
transferringinformationamongprofessionals, we can cite the SBAR method and



thecreation of the IMIST-AMBON methodfromthepreviousone,
duetonegativefactorsthatprevented a complete transfer.

Conclusion: Themainlimitationsthathavebeenpresented in thisreview are
thescarceresearchfromtheperspective of Nursing in Out-of-hospital Emergencies and the
free  accesstothedatabases.  Webelievethatcontributionssuch ~ as  this  are
necessarytoexpandthequality of care in thisfield.

INTRODUCCION

En Espafia, los traumatismos son considerados la primera causa de muerte entre las
personas menores de 30 afios de edad y la tercera causa en la poblacion general, el
principal mecanismo responsable son los accidentes de traficol2.

El paciente politraumatizado, se define como aquella persona con lesiones organicas
multiples producidas en un mismo accidente que provocan consecuencias a nivel
circulatorio y/o ventilatorio y que ponen en riesgo vital al paciente®“. El
politraumatismo grave es una patologia tempodependiente, ya que el 40% de la
mortalidad se produce en las dos primeras horas del postraumatismo, por lo que la
asistencia a este tipo de trauma es considerada una necesidad urgente. La mortalidad del
paciente politraumatizado tiene una distribucion trimodal (tres picos), siendo el tiempo
un factor fundamental, donde la primera hora es la mas importante denominada “Hora
de oro”, la estabilizacion y la actuacion precoz favoreceran entre otros, el prondstico y
mejoraran la supervivencia de este tipo de pacientes®.

Las Emergencias Extrahospitalarias se caracterizan por la importancia del trabajo en
equipo, por ello, los sistemas de salud deben disponer de una adecuada organizacion,
coordinacion y asistencia para que de esta forma disminuya la morbimortalidad del
paciente traumatico®”’.

Los profesionales de Enfermeria forman parte del equipo asistencial del Servicio de
Emergencias, entre sus responsabilidades cabe destacar la de proporcionar cuidados a
todos los pacientes que se encuentren en situacion critica o de riesgo vital, a nivel
individual y/o colectiva, agilizando una toma de decisiones con una metodologia
sistematizada, fundamentada en los avances en el campo de la salud segln los principios
bioéticos®. La Enfermeria cumple asi un papel fundamental en el equipo de atencion
extrahospitalaria, desde la funcion del triaje, ya que actualmente es el personal de
Enfermeria el que con més frecuencia lo realiza, hasta la misma atencion al paciente.
Por ello, los profesionales de Enfermeria, son un elemento esencial y deben tener
integrada la formacion y habilidades necesarias como por ejemplo, el liderazgo, el
trabajo en equipo y las competencias especificas, para poder proporcionar un adecuado
nivel de asistencia, acorde con las necesidades individuales de cada paciente y
adaptadas a cada situacion de urgencia, mejorando asi la calidad asistencial y
proporcionando una atencion segura para éste.



El objetivo de nuestro trabajo es conocer el papel de Enfermeria ante el paciente
politraumatizado.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos Pubmed, Cuiden,
Scielo yElsevier. Las palabras clave empleadas fueron: “politraumatizado”, “atencion”,
“enfermeria”, ‘“urgencias”, “extrahospitalaria”. Se incluyeron aquellos articulos
publicados en los ultimos diez afios, en inglés y espafiol, a texto completo. Se
excluyeron aquellos articulos que no trataban el objeto de nuestro estudio, aquellos en

idioma distinto a inglés o espafiol y aquellos publicados con anterioridad a 2008.

RESULTADOS

Tras la busqueda bibliografica fueron obtenidos 104 articulos de los cuales se revisaron
38 y para el estudio fueron escogidos 12.

Los casos de trauma grave ocupan el primer lugar de atencion en emergencias. En la
actualidad, los accidentes de trafico son el agente causal de los pacientes
politraumatizados en un 60% y que se requiere de la utilizacién de un algoritmo
denominado ABCDE por parte de los equipos de Emergencias para reducir el tiempo de
respuesta®’®. Cabe destacar la importancia del triaje y los principales métodos de triaje
utilizados, segun los articulos revisados, se obtiene que las siglas del acronimo SHORT
(Sale caminando, Habla sin dificultad, Obedece ordenes sencillas, Respira, Taponar
hemorragias), esta destinado al personal no sanitario porque son criterios sencillos de
valorar, se demuestra que el método SHORT, cuenta con una sensibilidad del 91,8 %.
Sin embargo, el método START (Simple Triage and Rapid Treatment), esta destinado a
los profesionales sanitarios, ya que a diferencia del anterior se valora la respiracion, las
constantes hemodinamicas y el nivel de consciencia*®. Se demostro que este método era
atil en la priorizacion del traslado de los pacientes mas criticos, pero incorporaba una
gran cantidad de sobretriage, ya que se clasificaban a los pacientes con niveles
superiores a los que requerian y eso conllevo al gasto innecesario de recursos®.

Una vez realizado el triaje, se lleva a cabo la atencidn in situ y para ello hemos revisado
varios protocolos esparioles. En todos ellos el algoritmo de actuacion utilizado es en
primer lugar es la valoracion primaria, ABCDE, (via area, respiracion, circulacion,
valoracion neurologica y exposicion) y a continuacion la valoracion secundaria (craneo
y cara, cuello, térax, abdomen y pelvis). Se hace referencia a que el 25% de las muertes



en los pacientes politraumatizados, es a consecuencia de un manejo inadecuado. La
American College of Surgeons sugiere para la valoracion secundaria la utilizacion del
método AMPLIE (Alergias a medicamentos, Medicacion habitual y que ha recibido,
Patologias que pueden comprometer o complicar el estado del paciente, bebida y Gltima
Ingesta, Eventos intervencionales) %! y CRAMS (Circulatorio, Respiratorio,
Abdomen, Motor y Sonidos) 2%, Se describen que los tiempos de respuesta son
adecuados y que los factores que provocan la mortalidad de los pacientes
politraumatizados son la edad y la gravedad de las lesiones®. Para finalizar se procede
al transporte del o de los pacientes al centro receptor y es en ese momento donde se
realiza la transferencia de informacion, se evidencia una pérdida de informacion de un
27.1 % de la informacion total a transferir entre el servicio de emergencias médicas v el
hospital receptor'®. Se relaciona el prondstico del paciente con la calidad de la
transferencia, afectando en la morbimortalidad de este!?4,

A partir de lo mencionado anteriormente, se explica un nuevo método de transferencia
de informacién denominado método SBAR (Situation, Background, Assessment y
Recommendation), en el cual la comunicacion es mas efectiva y se reducen las pérdidas
de informacion!*. A raiz de este nuevo método, se evidencia que debido a la falta de
utilizacion de un mismo método de transferencia, la informacion proporcionada y
recibida era incompleta y para ello el estudio sugiere un método electronico de
transferencial*®®. Para completar la informacion anterior, se incluyen que los elementos
que afectan de forma negativa a este proceso, son: la falta de escucha activa, las
repeticiones de contenido, la ausencia de un profesional, la incorrecta interpretacion de
datos, o las declaraciones erroneas. Por ello este estudio, sugiere la utilizacion de otro
método, denominado IMIST-AMBON (Identificacion, Mecanismo, Impacto Médico,
Signos, Signos vitales, Glasgow Coma Scale y Tratamiento Alergias, Medicamentos,
Antecedentes y Otra Informacion) que mejora la transferencia de informacion®®.

CONCLUSION

Llama la atencién la falta de estudios relacionados con las Emergencias Traumaticas
Extrahospitalarias con vision especifica Enfermera. Por ello, las limitaciones principales
que se han presentado en esta revision son, la escasa investigacion desde la vision de
Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias y el acceso libre de las bases de datos.
Creemos que es necesario aportaciones como esta, para ampliar la calidad asistencial en
este campo.
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