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RESUMEN

Introduccién: Los accidentes de trafico representan una de las principales causas de
traumatismos multiples. Esta situacién ha llevado a los profesionales sanitarios, cuerpos de
rescate y fuerzas de seguridad, a llevar a cabo las intervenciones pertinentes de manera

coordinada para reducir este problema.

Objetivo: Se plantearon objetivos con el fin de identificar las intervenciones fundamentales en
especial en situaciones de emergencias en ambito extrahospitalario para el equipo de
enfermeria en casos de accidentes de trafico. Esto incluye la evaluacion del paciente
politraumatizado, mediante la evaluacion ABCDE, los distintos métodos de extricacion y de

rescate segun el tipo de colision y los sistemas de triaje META y START.

Métodos: Para llevar a cabo este estudio, se realizd una revision sistematica de la literatura,
centrada en las publicaciones mas recientes sobre las actuaciones enfermeras mas adecuadas
durante la atencién prehospitalaria de un paciente politraumatizado a causa de un accidente de

trafico. Se utilizé una base de datos biomédica, incluyendo Pubmed o Medline.

Resultados: Se han evaluado nueve articulos, sugiriendo una discusion de las respuesta a la
pregunta PICO y los objetivos establecidos en el proyecto. Con tal de asegurar validez

documental, se ha aplicado la escala SIGN de valoracion sobre los articulos.

Conclusiones: Se establece que frente a un accidente de trafico, es crucial seguir una
secuencia de actuaciones para brindar una asistencia de calidad y minimizar asi el nimero de
victimas. El objetivo principal es establecer un orden adecuado de las intervenciones, ademas
de emplear el sistema de triaje méas efectivo para reducir el tiempo en la actuacién y optimizar
los recursos segun las necesidades individuales de cada paciente. Ademas la coordinacion

junto con cuerpos de rescate y fuerzas de seguridad facilita la buena actuacion.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria, enfermeras, sistema de triaje, traumatismo multiple y

accidentes de trafico.
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ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents represent one of the main causes of multiple traumas. This
situation has led healthcare professionals, rescue teams, and law enforcement agencies to

carry out coordinated interventions to reduce this issue.

Objective: Objectives were set in order to identify fundamental interventions, especially in
emergency situations outside the hospital setting, for the nursing team in cases of traffic
accidents. This includes the assessment of polytrauma patients using the ABCDE assessment,
various extrication and rescue methods based on the type of collision, and the META and

START triage systems.

Methods: To carry out this study, a systematic literature review was conducted, focusing on the
most recent publications regarding the most appropriate nursing interventions during the
prehospital care of polytrauma patients due to traffic accidents. A biomedical database was
utilized, including PubMed or Medline.

Results: Nine articles have been evaluated, suggesting a discussion of the responses to the
PICO question and the objectives established in the project. In order to ensure document

validity, the SIGN assessment scale has been applied to the articles.

Conclusions: It is established that in the event of a traffic accident, it is crucial to follow a
sequence of actions to provide quality assistance and thus minimize the number of victims. The
main objective is to establish an appropriate order of interventions, as well as to employ the
most effective triage system to reduce response time and optimize resources according to each
patient's individual needs. Furthermore, coordination with rescue teams and security forces

facilitates effective performance.

Keywords: Prehospital care, nurses, triage system, multiple trauma, and traffic accidents.
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SVA: Soporte Vital Avanzado
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco Tedrico

1.1.1. Definicion del paciente politraumatizado.

Se considera que el paciente politraumatizado es aquella persona que sufre multiples
lesiones, de origen traumatico, a raiz de un mismo accidente." Sin embargo, existen diversas
herramientas y escalas disponibles para definir los criterios que deben cumplirse para

considerar a un paciente como politraumatizado.

La Injury Severity Score (ISS) es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de
las lesiones en pacientes con traumatismos multiples. Se considera que un ISS = 16 es un
indicador predictivo de un riesgo de mortalidad superior al 10%. No obstante, diversas
definiciones han sido propuestas con diferentes valores de ISS como ISS > 15, ISS > 16, ISS >
18,1SS =218 0 ISS > 25.@

La definicion de Butcher y Balogh utiliza la Abbreviated Injury Scale (AIS) con un valor

> 3 en al menos dos areas corporales distintas.®

La Definicion de Berlin combina la AIS y otros parametros fisiolégicos objetivos,
cuantitativos y medibles expuestos a continuacion; hipotensién [presion arterial sistélica (PAS)
< 90 mmHg], inconsciencia [puntuacion en la escala de coma de Glasgow (GCS) <8], acidosis
(exceso de base < -6’0), coagulopatia [tiempo parcial de tromboplastina (TPT) = 40s o indice

normalizado internacional = 1'4]y edad (= 70 afios).?

1.1.2. Causas mas comunes.

Los accidentes de trafico son la causa mas comun de mudltiples traumatismos. A su
vez, también son la principal causa de traumatismos craneoencefalico (TCE) relacionados con

las multiples lesiones fisicas que se producen en el impacto.®

Las caidas también reflejan un alto indice en las causas mas comunes de

politraumatismos, especialmente a medida que se envejece.®

1.1.3. Tipos de colisiones en accidentes de trafico.

En lo que respecta a la tipologia de los accidentes, se pueden identificar varios tipos de
colisiones entre vehiculos como; choque frontal, lateral, por alcance, colisiones con motos y

otros menos frecuentes.

AITANA BOLUFER SANTANA - TRABAJO FIN DE GRADO
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Choque frontal. En caso de que el desplazamiento del ocupante se produzca hacia
abajo, el impacto suele ser en las extremidades inferiores, pudiendo producir el
atrapamiento de las mismas o la rotura en huesos. Es muy importante considerar
también lesiones cerebrales, ligamentos del cuello y fracturas costales, debidas al
golpe contra el volante o el airbag. Ademas, de poder sufrir dafio abdominal y en térax
a consecuencia del cinturén. Por otro lado, en caso de que el desplazamiento sea
hacia arriba, examinar posibles lesiones craneoencefalicas y lesiones medulares altas
principalmente.®

Choque lateral. En condiciones similares, suele ser el mas grave ya que los ocupantes
sufren el choque y el contrachoque de la colision debido a la cercania del lateral del
vehiculo. Con mayor frecuencia sufren lesiones craneoencefélicas. Ademas de posible
fractura en pelvis o roturas de érganos internos abdominales.®

Por alcance. El riesgo general de lesiones sufridas por los ocupantes en el vehiculo
que sufre el choque trasero, es menor que el riesgo del vehiculo que sufre el choque
frontal. Los ocupantes del vehiculo que es golpeado, tienen mayor riesgo de sufrir
latigazos cervicales. Por lo tanto, las mayores lesiones suelen aparecer en el cuello y
en la columna vertebral.”

Vuelco. Suelen tener mal prondstico. Pueden sufrir multiples lesiones debido a la
cantidad de golpes producidos, por lo que es importante examinar de manera completa
al paciente. Se debe de considerar el aplastamiento o la expulsién del accidentado.
Importancia de las lesiones cerebrales y de las hemorragias durante las primeras 3 -
6h.™

Accidentes de moto. Son impactos frecuentes, de alta energia y por tanto muy graves.
El impacto del ocupante suele ser contra el suelo produciendo contusiones, erosiones o
fracturas. Se destaca principalmente el traumatismo craneoencefalico y los
traumatismos faciales. Es muy importante la retirada del casco de manera segura por

tanto, nunca realizarlo sin otra persona con conocimientos sobre ello.”

Personal implicado en el rescate.

El rescate en accidentes de trafico involucra la colaboracion de diversas disciplinas que

trabajan en conjunto bajo un plan de coordinacién para llevar a cabo con éxito el rescate del

accidentado. En cualquier fase de las operaciones, se podria requerir junto con la asistencia

sanitaria, la asistencia de cuerpos de rescate y extincién o los cuerpos y fuerzas de seguridad.

ASISTENCIA SANITARIA

En cuanto a la asistencia sanitaria, se dispone de una variedad de recursos para

ofrecer un soporte con distintos niveles de atencion, segun la naturaleza y la gravedad de la

emergencia.
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e Transporte No Asistencial (TNA): Un técnico especializado en el transporte de
emergencias sanitarias.

e Soporte Vital Basico (SVB): Dos técnicos con mayor experiencia y especializados en el
transporte de emergencias sanitarias.

e Soporte Vital Avanzado Enfermero (SVAE): Dos técnicos y un enfermero.

e Soporte Vital Avanzado (SVA) o Servicio de Atencion Médica de Urgencias (SAMU): Un
técnico especializado en el transporte de emergencias sanitarias, un enfermero y un

médico.®

Al llegar al lugar del siniestro, la atencion sanitaria se enfoca en la identificacion,
clasificacion y estabilizaciéon de las victimas mediante los cuidados necesarios para garantizar
su bienestar. Durante el rescate, se debe garantizar la mejor asistencia posible y la seguridad
del accidentado en todo momento. Para ello, la evacuacion y el traslado de las victimas se ha

de llevar a cabo de manera coordinada junto con los cuerpos de rescate y extincion.®

En situaciones de emergencia de riesgo vital inminente y sin la presencia inmediata de
bomberos, sera el personal sanitario el que realice el rescate precoz de la manera mas segura.
En caso de ausencia del cuerpo y fuerzas de seguridad, se debera garantizar la seguridad de la

zona y asi mismo, la de los mismos equipos sanitarios.®

CUERPO DE RESCATE Y EXTINCION

Los bomberos son los encargados del rescate de personas atrapadas en los vehiculos
frente a un accidente de trafico. Se ofrece una asistencia basica, asegurando el bienestar de
las victimas en la manera de lo posible para su rescate. Para ello, la estabilizacién del vehiculo
es prioritaria para facilitar el acceso seguro a las victimas y optimizar el rescate. En todo
momento, se mantiene una comunicacion activa y una coordinacién con el equipo sanitario ya

que se pretende preservar la vida de la persona atrapada sin agravar las posibles lesiones.®

CUERPOS Y FUERZAS DE SEGURIDAD

Los cuerpos de seguridad se encargan principalmente del control y la regulacién del
trafico para garantizar asi, la seguridad en las vias publicas. Este proceso implica proteger a
todos los usuarios. La asistencia a las victimas se ofrece de manera inmediata hasta la llegada
de los servicios sanitarios médicos o bomberos. En caso de riesgo vital inminente, se procede

al rescate precoz.®

Una vez controlado el rescate, se procede a recolectar datos, pruebas e informacién
sobre el accidente ya que posteriormente seran necesarios para la investigacion del suceso. Se
comunican los hechos a la autoridades judiciales y en caso de fallecimiento, a las autoridades

funerarias.®
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1.1.5. Maniobras de rescate.

PLAN DE EXCARCELACION

Una vez se obtiene la informacién necesaria sobre el estado de la victima, se procede
a determinar el plan de liberacidon mas apropiado segun la situaciéon en la que se encuentre la
persona afectada. Este plan es ejecutado por el cuerpo de bomberos, y entre las opciones

disponibles se encuentran:

[J Plan de Emergencia: Se lleva a cabo debido a la gravedad extrema del estado de la
victima o la presencia de peligros en el entorno. Protocolo de extraccion rapida
mediante manipulacion controlada sin necesidad de material de inmovilizacién. La
prioridad es la preservacién de la vida y para ello se estima aproximadamente 3

minutos para la ejecucion del procedimiento.®

[J Plan A, Salida Segura: Se lleva a cabo en situaciones donde la victima se encuentra en
un estado de estabilidad. La principal preocupacion radica en garantizar la seguridad
durante las operaciones de rescate. El objetivo es lograr un espacio que permita una
manipulacion comoda y segura, minimizando cualquier riesgo adicional para la victima.

Para ello, se estima que la ejecucion se debe realizar en menos de 20 minutos.('?

[J Plan B, Salida Rapida: Se activa en situaciones donde la victima se encuentra
inconsciente y presenta una valoracion sanitaria grave. Implica la extraccion de la
persona afectada mediante materiales de inmovilizacion de la manera méas rapida

posible. Se estima para la ejecucion menos de 10 minutos."?

EXTRACCION

Una vez definido el plan de excarcelacion, se procede a la estabilizacion del vehiculo y
se determina en colaboracién entre el cuerpo de bomberos y el servicio de emergencias
sanitarias, la ubicacion mas segura para la extraccion de la victima. Es un proceso operativo
que implica el uso de técnicas de excarcelacion e inmovilizacion, donde el objetivo principal es
liberar al paciente atrapado de manera coordinada, garantizando la seguridad del paciente en

todo momento.

Son dos profesionales los encargados de la manipulacién. Por lo general, uno se
encarga del control cervical y otro de introducir el tablero espinal para su extraccion. Las
acciones de manipulacion son supervisadas y dirigidas por la persona que esta a cargo del
control cervical. Durante la manipulacién, se emplean 6rdenes claras y concisas para dirigir el

proceso de manera adecuada. Las 6rdenes son:

- Preparados. Se da de inmediato y es donde se preparan todos los involucrados.

AITANA BOLUFER SANTANA - TRABAJO FIN DE GRADO
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- Tension. Los intervinientes se preparan mental y fisicamente para cargar con la victima,
mostrando una atencién concentrada en la tarea.
= Ya. Indica que la operacion debe ser ejecutada de inmediato, poniendo en marcha el

proceso de manipulacion.

En caso de que surja algun problema durante la manipulacion se utilizara la palabra STOP para
parar inmediatamente todas las acciones y poder evaluar la situacion junto con la toma de

decisiones necesarias nuevamente.?

EXCARCELACION

El cuerpo de bomberos o los equipos especializados son los mas iddneos para acceder
al afectado, ya que cuentan con el equipo necesario y la formacion especifica para su
ejecucion. No obstante, en algunas ocasiones el equipo de emergencias puede ser el primero
en llegar al incidente y es importante conocer el uso del equipo de rescate, asi como las

técnicas para acceder a las victimas atrapadas.

MATERIAL APLICACION

Cizallas Efectuar cortes en el vehiculo

Palanquetas Efectuar palanca generalmente en puertas

Martillo Romper vidrios

Bombas cortapedales Cortar pedales

Cojines neumaticos Levantar y estabilizar el vehiculo

Pistones hidraulicos SertJar)ar la parte frontal del vehiculo (salpicadero y
motor,

Tabla 1. Material de extricacion (elaboracion propia)."

Linternas LED, mangueras, tijeras de corte, cadenas, cuerdas y arneses son algunos

de los materiales que también se utilizan para el rescate, entre otros."

MATERIAL DE DESCARCELACION

Mediante una inmovilizacién adecuada se consigue estabilizar al paciente y con ello, el
control de las lesiones existentes y la prevencion de afectaciones nuevas que podrian
empeorar aun mas el estado de la victima y dificultar su recuperacion posterior. Generalmente,
el procedimiento es llevado a cabo por el personal sanitario. Algunos de los materiales mas

utilizados para la inmovilizacion son:

e Collarin cervical. Se emplea para inmovilizar la regiéon de la columna vertebral cervical
del accidentado con el fin de prevenir lesiones medulares. Para su colocacion

adecuada, se requiere la participacion de dos personas.
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Camilla de tijera o de cuchara. Se utiliza para rescatar a victimas tendidas en una
superficie plana. Cuenta con palas extensibles para poder ajustar al cuerpo de la
victima. La camifa no esta disefiada para el transporte de pacientes, sino
especificamente para el rescate.™

Colchon de vacio. Asegura la inmovilizacion completa del cuerpo. Se utiliza con
inmovilizaciones complementarias. Cuenta con una camara similar a las férulas de
vacio. Una vez la victima se coloca sobre el colchdn, se extrae el aire de la camara, lo
que permite que el colchén se adapte por completo al contorno del cuerpo.t”
Inmovilizador de Kendrick. Se utiliza para la extraccion de pacientes atrapados que
requiere una inmovilizacion integral del eje cabeza, cuello y tronco por sospecha de
lesion medular. Se asegura con tres cinturones de doble fijacién, dos cintas para la
fijacion de la cabeza y dos cintas de sujecion inguinales.™

Dama de Elche. Existen varios tipos de tabla espinal segun el tamafio de la victima. Se
dispone de la tabla espinal larga (adultos), la tabla espinal pediatrica (nifios) y la tabla

espinal corta (en casos de pacientes atrapados y sentados).(""

TECNICA DE DESACELERACION

[J TECNICA DE LA BOA. Se trata de una técnica de rescate, utilizando collarin cervical y

una sabana con el fin de inmovilizar el eje cabeza, cuello y tronco. Requiere la
participacion de dos profesionales de emergencias sanitarias. El profesional 1, debe
mantener alineada e inmovilizada la cabeza y el cuello del paciente, mientras el
profesional 2 fija el collarin cervical. Seguidamente, se enrolla una sabana alrededor
del cuello del paciente a través del collarin. Lo que se pretende es crear un acolchado
alrededor del cuello. A su vez, pasamos los extremos de las sabanas por debajo de las
axilas del paciente. De este modo, conseguimos una sujecién similar a la de un arnés.
Se aplica la fuerza necesaria para girar al paciente y mientras el profesional 1 sujeta al
paciente, el profesional 2 desplaza al afectado a la tabla espinal para extraerlo del

vehiculo.('?

TECNICA DE RAUTEK. Esta técnica se realiza para el rescate en situaciones donde
no se dispone del chaleco inmovilizador de Kendrick o en caso de extrema urgencia.
Es una técnica que la puede llevar a cabo un solo profesional. En primer lugar se retira
el cinturdn y se revisa que las extremidades inferiores no queden atrapadas. Se
introducen los antebrazos bajo las axilas del paciente. Se agarra el antebrazo contrario
del paciente con la mano que se realiza la extraccion, mientras que con la otra mano,
se sostiene el mentdn de la victima. Finalmente, se realiza un movimiento de elevacién
y giro para que la espalda del paciente quede apoyada y alineada con el térax del

rescatador para la extraccion del paciente.('%
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1.1.6.  Valoracion inicial del paciente - ABCDE

Al llegar al sitio del accidente, es necesario recopilar la maxima cantidad de
informacion sobre el incidente y proceder a realizar una evaluaciéon inmediata de la persona
involucrada. Es necesario conocer datos como el tiempo transcurrido, como se produjo el
accidente, numero de victimas o la seguridad de la zona, ya que es informacion importante
para poder determinar el tipo de lesibn mas probable y ejecutar una mejor evaluacion dirigida
que permita una supervivencia mayor para el paciente. Tras ello, se procede a llevar a cabo la
valoracion primaria, siguiendo el protocolo de actuacion ABCDE.

A (Airway) Via aérea con supervision de la integridad de la
columna cervical.

B (Breathing) Ventilacion y respiracion.

C (Circulation) Circulacién con control de hemorragias.

D (Disability) Evaluacion de la condicion neurolégica.

E (Exposition, Examination) Exposicion del cuerpo. Supervisién ambiental.

Tabla 2. Valoracion primaria, ABCDE (elaboracién propia).('?

A (airway): Mantenimiento de la via aérea con supervision de la integridad de la columna
cervical.

La via aérea constituye la fase mas crucial de la evaluacion inicial. Simplemente el
garantizar la permeabilidad de la via aérea puede reducir la mortalidad del individuo hasta un
20% en ese momento.™® La mejor manera de lograr una buena permeabilidad de la via, es
mediante la aplicacion de la maniobra de traccion mandibular y la eliminacion de cualquier
cuerpo extrafio que obstruya el paso del aire, la identificacion de fracturas faciales,
mandibulares o traqueales u otras lesiones. En caso de que el paciente se encuentre
inconsciente, se debe tener en cuenta que la causa mas comun de obstruccion en este caso es
la relajacion de la lengua y el paladar blando. Por tanto, la mejor actuacion es la utilizacién de

una canula orofaringea en un principio.“?

Generalmente, cuando se trata de un paciente despierto y colaborador, en principio
solo se requiere la administracién de oxigeno a través de una mascara venturi y el monitoreo
continuo del nivel de consciencia. En caso de que el nivel de consciencia disminuya, se debe
asegurar la permeabilidad de la via aérea de manera artificial, para evitar inducir nauseas y
vomitos. En valores inferiores a 8 puntos en la GCS donde el paciente esta inconsciente o
presenta algun tipo de lesion en el cuello se debe considerar la intubacion orotraqueal (I0T).1?

Este procedimiento también implica la inmovilizaciéon y estabilizacion de la columna
cervical. Se debe llevar a cabo mediante el uso de collarin cervical o de manera manual para

proteger la columna vertebral.('?
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B (Breathing): Manejo de la ventilacion y respiracion.

Durante este procedimiento, es esencial verificar la presencia de un intercambio de aire
adecuado entre el entorno y los pulmones del afectado. La permeabilidad de las vias
respiratorias, por si sola, no asegura una correcta ventilacién. Es necesario un intercambio de
gases adecuado para garantizar la oxigenacion y la eliminacion del dioxido de carbono.!?

Para ello, se debe evaluar los signos de hipoxemia y la presencia de esfuerzo respiratorio,
incluyendo el uso de musculos accesorios. Es importante analizar bien la funcion respiratoria
observando la frecuencia y la amplitud de cada respiracion, la simetria en la movilizacion del

torax o incluso palpar el torax para detectar posibles fracturas costales o enfisema.("®

Si la ventilacion resulta insuficiente, se debe administrar oxigeno mediante una
mascarilla con reservorio o una Ventimask, buscando alcanzar niveles apropiados de FiO2.
Ademas, es muy importante identificar situaciones potencialmente letales como neumotérax a

tension, neumotdrax abierto o hemotérax masivo.(®

Neumotérax a tension Drenaje con catéter n° 14G o 16G en linea media
clavicular del 2° espacio intercostal.

Neumotorax abierto Cierre con apésito oclusivo en soélo tres lados.
Mecanismo de valvula unidireccional.

Tabla 3. Situaciones criticas en el manejo de la respiracion (elaboracion propia).‘'®

C (Circulation): Control de las hemorragias y soporte circulatorio.

El objetivo principal en este momento es prevenir la hipovolemia causada por
hemorragias. Para ello, es necesario examinar los signos vitales, incluyendo la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presién arterial y el pulso radial. También se lleva a cabo
medidas como: aplicar compresién directa en lesiones con sangrado activo, elevar
extremidades para facilitar el riego sanguineo en los érganos vitales, aplicar vendajes
compresivos o inmovilizar en casos de fracturas de huesos largos. Ademas, se debe tener en

cuenta la posibilidad de hemorragias internas.'?

En caso de hemorragias, se debe buscar su origen y emprender medidas hemostaticas
mecanicas lo antes posible, como compresion directa con gasas o apoésitos. A su vez es
fundamental realizar la canalizacion de dos vias periféricas utilizando en la medida de lo
posible catéteres gruesos, con el objetivo de llevar a cabo la reposicién de las pérdidas del
volumen sanguineo. La evaluacién del pulso en las arterias principales proporciona informacion
sobre el estado hemodinamico del afectado, por lo que es una manera rapida de examinar en
qué condiciones encontramos al paciente. La siguiente guia proporciona la forma rapida de
obtener aproximadamente la sistdlica del paciente segun la palpacién o no de los pulsos en las

arterias principales:'?
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e  Pulso radial no palpable: Sistélica < 80 mmHg.
Pulso femoral no palpable: Sistélica < 70 mmHg.
e  Pulso carotideo no palpable: Sistolica < 60 mmHg.

Tabla 4. Sistolica segun palpacion de pulsos arteriales principales (elaboracion propia).®

D (Disability): Examen neurolégico

En esta fase, se examina el nivel de conciencia del paciente utilizando la escala de
Glasgow. Esta escala se ha establecido como el método de referencia para evaluar el nivel de
conciencia. En la actualidad, es el parametro mas comunmente empleado. La GCS utiliza
criterios objetivos con valores numéricos asignados, siendo una escala facil de utilizar y con
poca variabilidad. Esta evaluacién aborda dos aspectos de la conciencia. El primero, el estado
de alerta; implica estar consciente del entorno en que se encuentra. El segundo, el estado
cognitivo; refleja la comprension de lo expresado por el evaluador y la capacidad del paciente

de seguir las instrucciones.("

Por lo tanto, para realizar un buen examen neurolégico lo mas importante es observar
el tamanio, la simetria y la reactividad pupilar, la capacidad de movilidad de las extremidades,
indicios de aumento de la presion intracraneal (PIC) y examinar la posible presencia de signos
de herniacién cerebral. Estos signos se manifiestan con la disminucién de la consciencia,

anisocoria y manifestaciones de decorticacion o descerebracion.

E (Exposition, Examination): Exposicién del cuerpo y supervisién ambiental.

En esta etapa, es necesario exponer las areas del cuerpo donde se sospeche la
presencia de alguna lesion, procurando siempre evitar la hipotermia y respetando la privacidad
del paciente. Para ello se aconseja una vez finalizada la evaluacién, tapar al paciente con

mantas térmicas o incluso calentar los liquidos intravenosos (IV) antes de la perfusion.®?

1.1.7. Reconocimiento secundario.

Después de completar la evaluacién primaria, se procedera a la evaluacién secundaria
con el propésito de identificar todas las lesiones y problemas secundarios que pueda presentar
el paciente. Este proceso incluye una reevaluaciéon del ABCDE, una anamnesis y un segundo
examen fisico. Ademas durante esta fase, se pueden llevar a cabo procedimientos

complementarios, como el sondaje nasogastrico o sondaje vesical.

Durante la anamnesis, se registra mas detalladamente informacion sobre la causa del

accidente, posible desencadenante, consumo previo de alcohol o drogas o sintomas asociados
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como la pérdida de conciencia, amnesia, intervalo licido, cefalea, etc. Ademas se debe de
obtener el mayor numero de datos respecto al paciente como enfermedades previas,
embarazo, alergias, medicacion actual en caso de haberla, etc. Esta recopilacion de datos
puede agilizar la intervenciéon en caso de emergencia extrahospitalaria sin acceso a la historia

clinica.®

Para la exploracion fisica, se suele observar todas las regiones del cuerpo del paciente
empezando por la cabeza y terminando por las extremidades de los miembros inferiores. Se
destaca un buen examen de las posibles lesiones de la cabeza, cara y cuello. Es muy
importante no olvidarse de la exploracion de las pupilas, ya que garantizan informacion sobre el
estado del paciente. Seguidamente, exploracion del térax, abdomen, pelvis y sistema
musculoesquelético en extremidades. Ademas de las posibles lesiones en la espalda y una

buena exploracion en genitales y tacto rectal.("®

1.1.8. Gravedad y complejidad

El paciente politraumatizado segun la gravedad de las lesiones que sufre, puede
clasificarse como:
e Politraumatismo leve: paciente con lesiones de caracter superficial,
contusiones sin presencia de heridas ni fracturas.
e Politraumatismo moderado: paciente que presenta lesiones o heridas que
ocasionan cierto grado de incapacidad funcional minima.
e Politraumatismo severo o grave: pacientes que cumplan con alguna de las
siguientes condiciones;
o Fallecimiento de cualquier ocupante del vehiculo.
o Eyeccion del paciente del vehiculo cerrado.
o Caida desde una altura mayor a dos veces la estatura del paciente.
o Impacto a alta velocidad (>50 km/h)
o Compromiso hemodinamico donde existan situaciones en las que la
presion sistélica es inferior a 90 mmHg
o Bradipnea con una frecuencia respiratoria menor a 10 rpm o taquipnea
con una frecuencia mayor a 30 rpm
o Trastorno de conciencia con una puntuacion en la GCS menor a 13.
o Fracturas en dos 0 mas huesos largos.
o Lesién penetrante en la cabeza, cuello, dorso o ingle.
o Si el proceso de extraccién del vehiculo se extiende a mas de 20 min o
ha sido dificultosa
o Agquellos que exhiban alguna de las siguientes condiciones como factor
agravante: edad > 60 afios, embarazo o enfermedad grave

preexistente.®
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La distribucién de la mortalidad por traumatismo sigue un patrén que se caracteriza por
tres picos. El primer pico, se caracteriza por la pérdida del 50% de los pacientes que
experimentan un accidente con traumatismos multiples. Estos mueren de manera instantanea
tras la ocurrencia del evento o de manera inmediata posteriormente. Esto suele deberse a
lesiones extremadamente graves que tenian una probabilidad muy baja de responder a
cualquier tratamiento de rescate. Este tipo de lesiones suele relacionarse con lesiones
cardiacas o de grandes vasos o lesiones severas vertebro medulares a nivel alto. El segundo
pico, se registra durante las primeras horas del accidente. El 30% de los pacientes que logran
sobrevivir a la fase inicial, lamentablemente fallecen en los minutos u horas siguientes al
accidente. Los fallecimientos suelen estar relacionados con diversas causas como traumatismo
craneoencefalico, lesiones en érganos como el higado, bazo y rifién, traumatismo toracico,
hemotdérax, neumotérax o taponamiento cardiaco. La supervivencia de los lesionados depende
mucho de las acciones asumidas por los equipos de emergencias. El tercer y ultimo pico,
conocido como muerte tardia, donde el 20% de los pacientes fallecen tras 4 horas del
accidente y su fallecimiento se atribuye a la aparicion posterior de infecciones severas, shock

séptico o disfunciones organicas muiltiples."®

Considerando la importancia de los tiempos de actuacién, se ha introducido el
concepto de la “hora de oro”, con el propdsito de reducir los tiempos de atencién y prevenir
complicaciones que podrian incrementar la tasa de mortalidad. Esto implica proporcionar
atencion antes de que el paciente alcance su limite fisiolégico, evitando condiciones como
hipotermia, acidosis y coagulopatia. La simultaneidad de estos tres eventos recibe la
denominacion de “triada letal”. En primer lugar, la hipotermia, resultante de una considerable
pérdida de volumen sanguineo que reduce la actividad tisular y por tanto la temperatura
corporal. Seguidamente, la acidosis que es generada a raiz de la falta de oxigeno en los tejidos
causada por la hemorragia. Finalmente, problemas derivados a la pérdida de factores de
coagulacion. La condicion fisiologica mas predominante en los pacientes politraumatizados es
la hipotermia que desencadena lesiones sistémicas contribuyendo al aumento de morbilidad y
mortalidad al aparecer junto con ella la acidosis y la coagulopatia. Aunque el control de la
temperatura es esencial, no se observa un impacto significativo en la mortalidad como variable

independiente.'”

1.1.9. Sistemas de Triaje

El sistema de triaje, es un proceso de clasificacion utilizado generalmente en el sistema
de emergencia que tiene como objetivo principal realizar una evaluaciéon dinamica de los
pacientes. De este modo, facilita una atenciéon organizada y estructurada a través de un

protocolo sistematizado que permite optimizar los flujos de pacientes, el tiempo de espera y los
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recursos demandados. Es una herramienta de rapida aplicacion, facil de utilizar y con un valor

predictivo en términos de gravedad.

En la actualidad, se reconocen cinco modelos principales de triaje: la Australian Triage
Scale (ATS), la Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS), el
Manchester Triage System (MTS), el Emergency Severity Index (ESI) y el Sistema Espafiol de
Triaje (SET), que fue adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias
(SEMES). A nivel nacional en Espafa, el MTS y el SET son los dos sistemas que han logrado
una mayor difusion y por tanto, los mas utilizados, aunque también coexisten con otros de

implementacion local, mas adaptados a su propia realidad."®

La atencidén en el sistema de triaje se organiza en niveles, cada uno determinando el
tiempo optimo entre la llegada y la atencion. Cada modelo de triaje establece los tiempos
ideales, que varian minimamente entre los distintos modelos, clasificando la atencién en 5
niveles. En el primer nivel, se asigna prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.
En el segundo nivel, se consideran situaciones muy urgentes con riego vital, inestabilidad o
dolor intenso, con una demora de asistencia médica de hasta 15 minutos. El tercer nivel abarca
casos urgentes pero estables hemodinamicamente, con cierto riesgo vital que generalmente
requiere pruebas diagndsticas y/o terapéuticas, aunque la espera puede ser mayor, incluso
hasta maximo 60 minutos. En el cuarto nivel se encuentran urgencias menores, potencialmente
sin riesgo vital, con una demora maxima de 120 minutos. Por ultimo, en el quinto nivel se
clasifican situaciones que no suelen ser de urgencia, con poca complejidad en la patologia, con

una demora de hasta 240 minutos.("®

Desde sus inicios, la enfermeria ha respaldado y practicado el triaje, obteniendo
resultados altamente efectivos. Es por este motivo por el que en la actualidad, es el personal de

enfermeria quien lleva a cabo el triaje en los servicios de urgencia.®

Ademas de los sistemas de triaje comunmente utilizados en entornos hospitalarios,
existen dos modelos de triaje empleados habitualmente en el ambito extrahospitalario: el
Simple Triage and Rapid Treatment (START) y el Modelo de Triaje Extrahospitalario Avanzado
(META).

[] START

Uno de los sistemas de triaje mas reconocidos es el Simple Triage and Rapid
Treatment (START), clasificado como un sistema béasico de evaluacién en entornos

extrahospitalarios, de los pacientes segun el examen de parametros fisioldgicos comunes.
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Su clasificacion organiza a los pacientes utilizando un cdédigo de colores segun la
gravedad del estado del paciente. Se evalla si un paciente puede caminar, la respiracion, la
circulacién y el estado neuroldgico. La prioridad de atencion al paciente se determina en

funcion de estos criterios y se clasifica en cuatro colores:®”

PRIORIDAD 2

PRIORIDAD 3

PRIORIDAD 4

Tabla 5. Clasificacion de prioridades del triaje START segun gravedad del paciente (elaboracion propia).®®

-> Rojo: Extrema gravedad. Necesidad de atencion urgente e inmediata, sin posibilidad de
demora.

= Amarillo: Gravedad considerable. Urgencia relativa, admite demora de hasta 3 horas .

- Verde: Leves. No requieren atencion inmediata y pueden demorarse sin riesgo vital.

- Negro: Fallecidoso irreversibles.®”

A continuacién se adjunta un esquema del sistema de actuacion en el triaje START:

JCAMINA? P
I -m NO RESPIRA
A

ABRIR VIA

(RESPIRA? AEREA FALLECIDO
(PRIORIDAD 4)

SI RESPIRA

9

: <>,
¢(FRECUENCIA
RESPIRATORIA > 307

INMEDIATO
il (PRIORIDAD 1)
@ (CONTROL DE HEMORRAGIA)

(RELLENO CAPILAR > 2
SEG. O PULSO RADIAL

AUSENTE?
J" URGENTE
" PRIORIDAD
/OBEDECE ORDENES { 3

SENCILLAS? @

llustracién 1. Esquema del Triaje START.?"
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(J META

Dada la diversidad de casos de emergencia, surgié el Modelo Extrahospitalario de
Triaje Avanzado. Este modelo se fundamenta en protocolos de soporte vital avanzado para
traumatismos graves. El objetivo principal de este sistema es optimizar el proceso de triaje,
dando prioridad a pacientes graves que necesitan una valoracion inicial y un traslado rapido,
evitando demoras innecesarias.??

El procedimiento de triaje avanzado comprende cuatro etapas. En primer lugar, triaje
de estabilizacién, basado en la evaluacion primaria del paciente traumatizado para establecer
el orden de prioridad en el tratamiento. En segundo lugar, la identificacion de pacientes criticos
de evaluacién quirdrgica urgente, para determinar una evacuacion rapida. En tercer lugar, la
estabilizacion y evaluacién de las lesiones mediante los protocolos de soporte vital segun la
prioridad establecida. Y por ultimo, el traje de evacuacion para decidir el orden de evacuacion

en caso de ser necesario.??

TRIAJE ESTABILIZACION
Compromiso actualjpotencial en:

TRIAJE EVACUACION

Control de
hemorragias

: -
TRASLADO

VALORACION QUIRURGICA PRECOZ

LES|ONES GRAVES RELEVANTES

AMARILLO 1°

orac
hospitalaria?

—Trauma penetrante en cabeza,
cuello, tronco y/o proximal a rodillas/
cados con hemarragia.

—Trauma con fractura abierta de pelvis.
—Trauma con fractura cerrada de
pehvis e inestabilidad mecanica yfo

hemedinamica.

— Sospecha de trauma cerrado de
tronco con signos de shack.

— Fractura de craneo abierta o
deprimida.

— Térax batiente.

— Fractura proximal de = 2 huesos
largos.

— Extremidades aplastadas,
arrancadas, o mutiladas.

— Amputacién proximal a muneca/
tobillo.

— Si el paciente puede precisar
manejo de la via aérea: unidad
medicalizada.

—Si solo precisa volumen: con
personal de enfermeria o técnicos de
‘emergencia con instrucciones para el
traslado.

— Pacientes con traumatismo craneal
estable y resto de victimas: con
técnicos de emergencias e
instrucciones para el traslado.

— Paralisis.

(Valorar Plazo Terapéutico)

— Quemaduras graves.

llustracién 2. Esquema del Traje META.?"

1.2 Justificacion

En la actualidad, el trauma multiple es una de las principales causas de mortalidad con
una elevada tasa que alcanza incluso un 20% de pacientes que sufren un politraumatismo.™
Los accidentes de trafico se consideran un problema de salud publica mundial debido al gran
impacto que representa.?® Lamentablemente, muchos de los individuos afectados por
traumatismos multiples en accidentes de trafico fallecen, ya que intervienen numerosos

factores de riesgo. Entre ellos, se destaca un factor de riesgo relacionado con la actuacion de
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enfermeria, que se describe como una actuacion insuficiente tras la colision. Por esta razon, es
muy importante mejorar la atencion prehospitalaria en casos de accidentes para garantizar un
acceso a tiempo y elevar la calidad del cuidado proporcionado.?? Para ello, es crucial que el
personal de enfermeria cuente con una formacion completa en el manejo de pacientes de este

tipo, desempefiando un papel fundamental en el equipo de emergencias.

El objetivo de una clara, precoz y ordenada actuacion enfermera, es incrementar la
tasa de supervivencia y disminuir la frecuencia de complicaciones posiblemente prevenibles
que pueden desembocar en la muerte del paciente. Por ello, una buena valoracién inicial del
paciente politraumatizado y la existencia de protocolos en el ambito extrahospitalario, sera

fundamental para llevar a cabo una buena actuacion.

Por toda la informacion descrita, resulta crucial llevar a cabo esta revision sistematica
que ofrezca al personal de enfermeria las técnicas, cuidados y protocolos disponibles en la
actualidad para llevar a cabo de manera eficiente las diversas intervenciones en un accidente

de trafico con el manejo de un paciente politraumatizado.

Asimismo, se considera fundamental que todo el personal de enfermeria esté
familiarizado y conozca las pautas a seguir en este ambito, dado que las situaciones de
emergencia se caracterizan por su espontaneidad, el tiempo critico que exige respuestas
rapidas para una ejecucion efectiva, y la disponibilidad limitada de material sanitario accesible.
Son situaciones complejas donde cualquier herramienta de la que se pueda disponer ayudara a

realizar una buena actuacion.
Por lo tanto, el propésito de esta revision es analizar el desempeno prehospitalario del
equipo sanitario, explorando en detalle estas circunstancias con el fin de identificar las mejores

practicas para la atencion inicial 6ptima.

Este TFG se encuentra dentro del objetivo de desarrollo sostenible (ODS) 3, salud y

bienestar.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

+ Objetivo general:

> Describir la actuacién sanitaria mas apropiada durante la atencion inicial de un

paciente politraumatizado a consecuencia de un accidente de trafico.

< Obijetivos secundarios:

> Describir las actuaciones sanitarias mas comunes en los accidentes de trafico
en el ambiente extrahospitalario.

> Definir la escala mas utilizada en la clasificacion del paciente politraumatizado.

> Describir las afecciones mas comunes en los accidentes de coche segun la
biomecanica del accidente.

> Enumerar los diferentes tipos de triaje en el ambito extrahospitalario presentes

en la bibliografia.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Diseino del estudio

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura de los estudios mas recientes
en relacion con la actuacién enfermera inicial a un paciente politraumatizado llevada a cabo en

un ambito extrahospitalario a causa de un accidente de trafico.

3.2 Definicion pregunta PICO

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en las principales bases de datos

biomédicas, incluyendo Pubmed o Medline.

Para asegurar una traduccion fiable de los términos médicos empleados en la revisién
sistematica, se recurrié a la pagina web Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS). A

continuacion, se presentan los términos utilizados en el proceso de busqueda.

Polytrauma Patient Care Incidence
Accidents, Traffic Triage Zone Prehospital Care
Collision Injury Scale ABCDE assessment
Nursing TCE Glasgow Scale

Tabla 6. Descriptores utilizados en el proceso de busqueda (elaboracion propia).

Se gui6 la investigacion basandose en una pregunta PICO, la cual servira de base para

responder a los articulos seleccionados.

¢Cuales son las actuaciones enfermeras mas adecuadas durante la atencidén

prehospitalaria de un paciente politraumatizado a causa de un accidente de trafico?

P Poblacion Paciente politraumatizada en un ambito extrahospitalario debido a un
accidente de trafico.

| Intervencion Intervencion enfermera prehospitalaria.

C Comparacion Actuacion de profesionales sanitarios en situacién de emergencia en un
ambito externo a un centro sanitario.

(0] Qutcomes / resultados Resultados generados por la intervencidon enfermera en el manejo del
paciente politraumatizado.

Tabla 7. Desarrollo de la pregunta PICO (elaboracion propia).
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3.3. Seleccidn y caracteristicas de la muestra

3.3.1. Criterios de inclusion de estudios

Para la seleccion de los articulos incluidos en la revisién sistematica, se emplearon los

siguientes criterios de inclusion:

e Publicaciones de los ultimos 10 afios.

e Articulos pertinentes a los objetivos de la presente revisién y nuestra pregunta
PICO.

e Poblacion adulta (+19 years)

e Textos completos de articulos cientificos.

e Lenguaje: Inglés y espafiol.

e Metanalisis y revision sistematica

e Ensayos clinicos aleatorios

3.3.2. Criterios de exclusion de estudios

Para la seleccion de los articulos incluidos en la revision sistematica, se aplicaron los

siguientes criterios de exclusién:

e Los ensayos controlados no aleatorios.

e Los estudios de casos y controles.

e Estudios que carecen de base cientifica.

e Articulos que declaren algun conflicto de interés.

e Se descartaron las muestras de pacientes que estaban por debajo de los
limites de edad especificados.

e Los estudios cuya publicacién no era reciente

3.4. Validez documental

Con el fin de proporcionar una base cientifica sélida a las revisiones analizadas, estas
seran evaluadas mediante la escala SIGN de valoracion. Esta escala esta disehada para
evaluar la calidad de las revisiones sistematicas, considerando la evidencia en segun el
contexto clinico o el area tematica, asi como el tipo de estudio relacionado con el problema

clinico en cuestion.

Esta clasificacion ofrece la ventaja de garantizar un conocimiento mas relevante a cada

contexto, gracias a su alto grado de especializacion.
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3.5. Método de recogida de datos
3.5.1. Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en las principales bases de datos tales
como Medline (Pubmed). Seguidamente, se registraron en una tabla dichas ecuaciones de

busqueda utilizadas en cada buscador, asi como el nimero de resultados obtenidos.

ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS
PUBMED/MEDLINE:

(Polytrauma AND Injury Scale, Abbreviated) %
(Polytrauma AND Patient care AND Injury scale) 10

(Accidents, Traffic AND Collision ) 197
(Polytrauma AND Incidence) 28

(ABCDE assessment) 2

(Triage AND Prehospital care AND nursing) 28

Tabla 8. Ecuacion de busqueda bibliografica (elaboracion propia).

Tras la revision de los resumenes de los articulos encontrados, se descartaron aquellos

que carecian de interés para esta revision.
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4. RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en la revision sistematica.

41. Diagrama de flujo

Después de realizar la busqueda bibliografica, en la ecuacién definitiva se localizaron
un total de 297 articulos, tras un proceso de cribado con la aplicacién de los filtros en las
distintas bases de datos. Se encontraron en la base de datos de Medline/PubMed. Tras otro
proceso de cribado por criterios de seleccidén se excluyen 208 articulos, dejando un total de 89.
A continuacion, se procede a revisar los titulos y resimenes para seleccionar los articulos que
se ajustan al tema y a los criterios de inclusion establecidos, reduciendo el numero final de

articulos a 9.
La muestra final consiste en 9 articulos, que posteriormente se analizan mediante

tablas en relacién a la pregunta PICO planteada anteriormente. Como resultado de la busqueda

definitiva, se elabora el siguiente diagrama de flujo PRISMA.
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llustracion 3. Diagrama de flujo PRISMA (elaboracién propia)

Identificacion

Cribado

“Revision sistematica de la actuacion enfermera en el paciente politraumatizado en el ambito extrahospitalario”

[

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Identificacién de estudios mediante otros métodos.

Registros identificados de®:
Bases de datos (n=1)
Registras (n = 297)

Registros eliminados antes de
la seleccion:

Registros duplicados
eliminados (n=17)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
altomatizacion (n = 0)
Registros eliminados por
otros motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Sitios web (n = 0)
Organizaciones (n = 0)
Bisqueda de citas (n = 0)
elc.

Registros examinados
{n=89)

Registros excluidos
(n=208)

Informes buscados para su
recuUperacion
n=0)

Informes no recuperados
n=0)

Informes buscados para su
recuperacion (n = 0)

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=26)

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:

Razan 1 (n = Mo cumplen los
criterios de inclusion)

Razdn 2 (n = No tienen ralacidn
con la pregunta PICO)

Razdn 3 (n = Mo se ajustan al
tema)

etc.

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=0)

[ Incluidos ] [

Estudios incluidos en la revision
(n=9)

Informes de estudios incluidos.
(n=0)
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4.2. Escala SIGN de valoracion

Seguidamente, se elabora una tabla que incluye la aplicaciéon de la escala SIGN de
validacion para visualizar de forma rapida, clara y sintetizada cada una de las publicaciones

seleccionadas.

La tabla muestra el numero del articulo revisado, sus autores y la puntuacion obtenida
en la Escala SIGN de valoracion.

ARTICULO NIVEL DE EVIDENCIA GRADO DE RECOMENDACION
| 2+ C
I 1+ A
11l 2++ B
\% 1+ A
\% 1+ B
VI 1+ B
Wil 2+ C
Vil 2++ B
IX 2++ B

Tabla 9. Valoracién de la calidad de las revisiones sistematicas segun Escala SIGN (elaboracion propia).

A continuacién, se muestra un grafico que ilustra la distribucion del nUmero de articulos

segun las notas de validacioén obtenidas.

RESULTADOS ESCALA SIGN

1+/B 2+/C

1+/A
2++/B

llustracion 4. Resultados de la Escala SIGN de valoracién (elaboracién propia).
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4.3 Tabla de analisis de las revisiones sistematicas:

En base a estos 9 articulos, se han elaborado tablas que analizan los articulos conforme al esquema de la pregunta PICO formulada

previamente.

Tabla 10. Analisis de los articulos de bibliografia (elaboracion propia).

ANO AUTORES TiTULO POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
| 2020 David Peran,Jiri | ABCDE Cognitive Aid | Muestra de 48 | Estudio piloto | Comparacién del tiempo, | EI uso del ABCDE-CA
Kodet, Jaroslav | Tool estudiantes de | multicéntrico para | la eficacia y la seguridad | proporcion6 una evaluacion
Pekara, Lucie Mala, | in patient assessment: | paramédicos que | realizar una | de la evaluacion del | con mas procedimientos
Anatolij Truhlar, | development and | realizan evaluaciones a | herramienta de ayuda | ABCDE estandar y del | realizados y con el 6rden
Patrik Christian | validation pacientes con la | cognitiva para el | ABCDE mediante la | adecuado de  ejecucion.
Cmorej, Kasper | in a multicenter | herramienta ABCDE ABCDE ayuda cognitiva. También se ve aumentada la
Glerup Lauridsen, | simulation pilot study.?® seguridad a la hora de realizar
Ferenc Sari and los procedimientos sin un
Roman Sykora. incremento del tiempo.
1 2021 Gabriela Camargo | Use of prehospital, | Muestra de 1840 | Analisis de regresién | Comparacion de la | La atencion sanitaria
Tobias, Polyana | hospitalization and | personas que declararon | del acceso a atencion | evolucion de pacientes | temprana (dentro de |la
Maria Pimenta | presence of sequelae | sufrir un accidente de | prehospitalaria, que han sufrido un | primera hora) y de calidad,
Mandacaru, Rafael | and/or disability in road | trafico en los 12 meses | hospitalizacion y la | accidente de trafico, en | puede prevenir y disminuir la
Alves  Guimaraes | traffic injury victims in | anteriores. presencia de secuelas | funcion de si recibieron | probabilidad de secuela o
and Otaliba Libanio | Brazil.?® ylo discapacidad a | atencién prehospitalaria y | muerte.
Morais Neto. pacientes que sufren un | post hospitalaria o no.
accidente de trafico.
1l 2017 Cheng-Shyuan Polytrauma Defined by | Se incluyeron 369 | Analisis de | Comparacion de ambos | El estudio sugiere que la
Rau,  Shao-Chun | the New Berlin | pacientes investigacion de | grupos para validar la | nueva definicion de Berlin de
Wu, Pao-Jen Kuo, | Definition: A Validation | politraumatizados y 1260 | resultados de los | hipotesis sobre si los | politrauma es factible y
Yi Chun Chen, | Test Based on | pacientes no | pacientes pacientes aplicable para  pacientes
Peng-Chen Chien, | Propensity-Score politraumatizados con | politraumatizados, politraumatizados traumatizados, ya que valida
Hsiao-Yun Hsieh | Matching Approach.®” una puntuacion general | definidos por la nueva | muestran peores | dos o] mas regiones
and Ching-Hua de gravedad de la lesion | definicion de Berlin. resultados en | corporales junto con diversas
Hsieh. (ISS) = 18 hospitalizados comparacion con | variables de los cinco
en 2015 para tratamiento aquellos sin | parametros que incorpora.
de las lesiones politraumatismo, a pesar
traumaticas. de tener lesiones
similares
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\Y 2018 Carina Eva Maria | Assessment of | Se incluyeron 187 | Investigacion sobre la | Comparacion de las | La Definicion de Berlin
Pothmann, Stephen | polytraumatized pacientes confiabilidad distintas escalas para la | demostro ser menos
Baumann, Kai | patients according to | politraumatizados con | interobservadores (IR) | definicion de politrauma | dependiente del evaluador
Oliver Jensen, | the Berlin Definition: | lesiones graves. entre varias | (AIS, ISS y la Definicion | individual. Los calculos de la
Ladislav Does the addition of definiciones de | de Berlin) AIS e ISS los realiza una sola
Mica,Georg physiological data really politrauma como la AIS, persona a criterio propio de
Osterhoff, improve interobserver ISS y la definicion de manera mas subjetiva. Usar la
Hans-Peter reliability ??® Berlin para su Definicion de Berlin para
Simmen and Kai evaluacion. identificar  politraumatismos
Sprengel. podria mejorar la objetividad
de la evaluacion de la lesion.
\Y 2022 Huipeng Chena, | Adult occupant injury | Muestreo de | Andlisis de | Comparar el riesgo de | Los ocupantes en el impacto
Agnes Kima and | risk in rear impact and | investigacion de | investigacion de | lesiones en regiones | frontal tuvieron un mayor
Jonathan Woodb. frontal impact: Effect of | colisiones frontales vy | accidentes de ftrafico, | especificas del cuerpo en | riesgo general de lesiones
impact conditions and | colisiones traseras, | tipo de accidente | ocupantes adultos en | que en el impacto trasero.
occupant-related ocurridas entre 2000 y | (frontal y trasero), y | impactos frontales vy
factors.®) 2019. riesgo de lesiones | traseros, asi como
segun impacto del | investigar el efecto de
vehiculo. esas condiciones de
choque.
\Y| 2022 Junaid Shaikha Nils | Characteristics and | Adultos sujetos en los | Analisis sobre las | Comparacion de la | Las lesiones sufridas por los
Lubbeb and Cecilia | injury risk of adult car | asientos traseros | caracteristicas de los | gravedad de las lesiones | ocupantes cercanos al
Sunnevangb. occupants in near-side | expuestos a impactos | accidentes y los | entre los impactos en el | impacto muestran un aumento
impacts.©? laterales cercanos, | resultados de las | lado cercano y el lado | en gravedad en comparacion
recogidos en la base de | lesiones para los | lejano. con aquellos en el lado lejano.
datos del Sistema | ocupantes sujetos en Mayoritariamente las lesiones
Nacional de Muestreo | los asientos traseros en térax y cabeza.
Automotriz - Sistema de | sobre impactos
Datos de Resistencia a | laterales.
Choques.
Vil 2020 Danish Ali, | The spectrum of injuries | Muestra de 835 | Estudio observacional | Comparaciéon de las | Las lesiones mas habituales
Muhammad from motorcycle | pacientes expuestos a | de todos los pacientes | distintas lesiones que | en colisiones con motocicleta
Hasaan Shahid, | induced road traffic | colisiones con | que acudieron al | ocurren en un accidente | son traumatismos
Muhammad Imran | accidents from level one | motocicleta. servicio de urgencias | de motocicleta, teniendo | craneoencefélicos y
Khokhar, trauma center: A por politraumatismos de | en cuenta el tipo de | maxilofaciales. El uso de
Muhammad Azhar | prospective motocicleta. colision y factores | casco, reduce la gran
Alam, Adeel Kaiser, | observational study.®" protectores como el uso | morbiidad y  mortalidad
Awais Amjad Malik, del casco. relacionada con este tipo de
M. Farooq Afzal. colisiones.
Vil 2018 Mariana Ferrandini | Comparison  of the | 16 grupos de 4 miembros | Ensayo aleatorizado | Comparacién del sistema | El triaje META, en contraste
Price, Pedro Arcos | Simple Triage and | cada uno de personal | para llevar a cabo una | de triaje START y META. con el START, puede mejorar
Gonzalez, Manuel | Rapid Treatment | sanitario, dentro del Plan | simulacion de triaje los tiempos de atencion fuera
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Pardo Rios,
Antonio Nieto
Fernandez-Pachec

0, Tatiana Cuartas

system  versus the
Prehospital Advanced
Triage Model in
multiple-casualty

Sectorial Sanitario y del
Plan Territorial de
Proteccion Civil de la
Regién de Murcia.

extrahospitalario  con
pacientes
politraumatizados.

del hospital y la secuencia de
evacuacion de los pacientes,
especialmente en casos que
requieran atencién inmediata

Kyung-Jae Cho,

Oyeon Kwon,
Joon-myoung

Kwon, Ki-Hyun
Jeon, Parque

Hyunho, Yeha Lee,
Jinsik Park and
Byung Hee.

algorithm to predict the
need for critical care in
prehospital emergency
medical services.®

necesidades de cuidados
intensivos por parte del
servicio de urgencias a
consecuencia de un
traumatismo.

valida un algoritmo de
inteligencia artificial (1A)
para predecir las
necesidades de
cuidados intensivos por
parte del servicio de
emergencias.

prediccién de la IA y las

convencionales.

Alvarez and Rafael | events.®? o atencién inmediata con
Castro Delgado. prioridad quirurgica.
IX Da-Young Kang, | Artificial intelligence | Pacientes adultos con | Estudio de cohorte que El algoritmo de inteligencia

artificial predijo con precision
la necesidad de cuidados
critcos de los pacientes
utilizando informacién
recopilada durante el Servicio
de Emergencia Médica,
superando a las herramientas
de triaje convencionales y las
puntuaciones de alerta
temprana.
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En cuanto a la metodologia empleada en los articulos seleccionados para esta revision
sistematica, se destaca que seis de ellos son revisiones bibliograficas donde se llevan a cabo
analisis tanto de las intervenciones de enfermeria, los tipos de accidentes y la gravedad de las
lesiones segun el tipo de biomecanica del impacto o, los sistemas de triajes como herramienta
en accidentes en ambitos extrahospitalarios. Ademas, dos de ellos llevaron a cabo estudios
experimentales y uno de ellos observacional.

METODOLOGIA de ARTICULOS

OBSERVACIONAL

EXPERIMENTAL

REVISION

llustracion 5. Resultados metodologia de los articulos seleccionados (elaboracion propia).
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5. DISCUSION

La intervencion de enfermeria en ambitos extrahospitalarios, particularmente en
accidentes de trafico, es crucial para la atencién de las victimas ya que, la rapidez y la precision
en la actuacion, son esenciales para evitar posibles lesiones o muertes. Los accidentes de
trafico representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
y es por esta razon por la que requiere de mayor importancia. En este contexto, las enfermeras
desempefian un papel esencial en la atenciéon primaria y urgente, brindando cuidados

especializados que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte en situaciones criticas.

En un entorno extrahospitalario, como el de un accidente de trafico, las enfermeras
requieren de habilidades especializadas y capacidad de respuesta rapida. Estas incluyen desde
la evaluacion inicial de las lesiones hasta la estabilizacion de las condiciones de los pacientes,
asi como la coordinacién con otros profesionales de la salud. La capacidad de las enfermeras
para realizar evaluaciones rapidas y precisas, tomar decisiones clinicas fundamentadas y
administrar cuidados de manera eficiente en condiciones de urgencias pueden resultar
caoticas. Por ello, es fundamental el estudio de todas aquellas intervenciones y actuaciones
que se pueden desempefar para ejecutar de manera rapida el rescate y estabilizacion del

paciente, victima de un accidente de trafico.

La presente discusion se centra en los objetivos mencionados previamente en el punto
dos de este documento, donde se presentan cuatro propdsitos especificos para abordar el

papel de la enfermeria en atencién extrahospitalaria a una victima de accidente de trafico.

El primer objetivo que se plantea en este trabajo es describir las actuaciones mas
comunes en los accidentes de trafico en el ambiente extrahospitalario. Después de revisar

los diferentes articulos se observan los siguientes resultados desarrollados.

Segun David Peran et all.?® la implementacion de una herramienta de ayuda cognitiva
al ABCDE estandar preexistente podria mejorar la evaluacion del paciente en situaciones de
urgencia. Esta herramienta adicional permite una evaluacion mas detallada del paciente con
una secuencia diagndéstica correcta, sin aumentar el tiempo requerido. Es decir, se logra una
evaluacion igualmente rapida pero mas eficaz y segura. Esto podria resultar especialmente
beneficioso para el personal sanitario menos experimentado en estas circunstancias. Al utilizar
esta herramienta de manera regular durante la formacion, el protocolo de actuacion se vuelve

mas claro, lo que conlleva una actuacion posterior mas eficiente al seguir un orden establecido.

Al utilizar esta herramienta para garantizar una evaluacion segura y eficaz del paciente,
se mejoran los tiempos de atencion prehospitalaria y se logra un manejo mas preciso de los

evaluacion de las lesiones, reduciendo asi las posibles secuelas.
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Lo anteriormente expuesto guarda relacién con la afirmacion de Gabriela Camargo
Tobias et all.?®, quienes sostienen que una intervencion eficaz, rapida y temprana dentro de la
primera hora puede prevenir y reducir el empeoramiento de las lesiones, secuelas o incluso la

muerte.

La atencidon prehospitalaria tiene un impacto directo en las tasas de mortalidad y
morbilidad, ya que el estudio refleja un alto porcentaje de muertes en accidentes donde la
asistencia se retrasé mas de una hora, en comparacion con situaciones de emergencia donde
la atencion rapida y de calidad ha mantenido la estabilidad del paciente y ha evitado el

empeoramiento de las lesiones, preservando asi la vida del paciente.

Por otro lado, el siguiente objetivo que se plantea en este trabajo, es definir la escala
mas utilizada en la clasificacion del paciente politraumatizado. Después de analizar las

distintas revisiones bibliograficas, se pueden identificar los siguientes resultados.

En lo que respecta a la definicion para la identificaciéon de un politraumatismo, carece
de una escala o clasificacion Unica ampliamente establecida que permita su categorizacion de
manera uniforme. Existen diversas escalas que se basan en diferentes parametros para la
clasificacion de los multiples traumatismos. En los estudios siguientes, se pretende determinar
cual de todas estas escalas puede proporcionar una definicibn mas completa del

politraumatismo.

Segun Cheng-Shyuan Rau et all.?”, compran la ISS con una nueva definicion basada
en la evaluacion mediante la escala AIS junto con 5 parametros fisiologicos. Esta nueva
definicién valida la afectacion de dos o mas regiones corporales junto con diversas variables
fisiolégicas como son la PAS, inconsciencia, acidosis, coagulopatias y la edad. En contraste, la
escala ISS queda desestimada para la definicion de politraumatismo, ya que en realidad evalua
la gravedad de la lesion, lo que una puntuacion alta puede reflejar una lesiéon en una sola parte
del cuerpo, lo que haria referencia a un caso de monotraumatismo. De este modo, afirman que
la nueva definicion de Berlin es mucho mas factible y aplicable para los pacientes con multiples

lesiones.

Al vincular lo mencionado con el andlisis de Carina Eva Maria Pothmann et all.?® se
evidencia que la evaluacion mediante la escala ISS o la AIS es totalmente subjetiva, ya que
depende del criterio del evaluador respecto al tipo de lesidon que puede presentar la victima. Sin
embargo, la nueva definicion, al considerar los cinco parametros fisiolégicos, permite una
evaluacion mas objetiva en relacion con los valores de normalidad que el paciente pueda

presentar o no.
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Continuando con el siguiente objetivo el cual trata de describir las afecciones mas
comunes en los accidentes de coche segun la biomecanica del accidente. Tras la revisiéon

de los siguientes articulos se observan los siguientes resultados.

Las lesiones derivadas de un accidente de trafico estan estrechamente vinculadas al
tipo de colision y a la biomecanica del impacto. Es importante desde la vision de enfermeria,
considerar el tipo especifico de colisién, ya que permite una rapida intuicién de las posibles

afecciones que presente el paciente, facilitando asi una intervencién mas agil.

Huipeng Chena et all.®® afirman que los ocupantes involucrados en impactos frontales
poseen un mayor riesgo de lesiones en comparacion con aquellos implicados en colisiones
traseras. El riesgo asociado a un impacto frontal se incrementa significativamente debido a las
lesiones en extremidades, fracturas costales 'y, especialmente, traumatismos
craneoencefalicos. Por el contrario, en los impactos traseros, las lesiones suelen limitarse

mayormente a latigazos cervicales.

Adicionalmente, Junaid Shaikha Nils Lubbeb y Cecilia Sunnevangb® destacan que los
impactos laterales, en circunstancias similares a los impactos frontales o traseros, conlleva un
prondstico mas desfavorable en términos de lesiones. Esto se debe a que los pacientes sufren
tanto el choque principal como el contrachoque. Ademas, la proximidad de los ocupantes al
lado impactado resulta en un incremento en la gravedad de las lesiones, que abarcan desde
lesiones toracicas y craneoencefalicas hasta luxaciones de cadera e incluso lesiones en

organos internos.

Otro de los articulos analizados aborda la biomecanica de los accidentes, centrandose
particularmente en las colisiones de motocicletas. Danish Ali et all.®" sostienen que las lesiones
mas comunes en este tipo de colisiones son los traumatismos craneoencefalicos vy
maxilofaciales. Los conductores de motocicletas sufren con mayor gravedad el impacto de las
lesiones debido a la falta de proteccién en comparacion con los conductores que utilizan
vehiculo con cinturén de seguridad. El estudio demuestra que el uso del casco por parte de
estos conductores reduce significativamente la morbimortalidad relacionada con este tipo de

impactos, a pesar de que las lesiones sean consideradas muy graves.

El objetivo final del estudio es enumerar los diferentes tipos de triaje en el ambito
extrahospitalario presentes en la bibliografia. Tras la revision de los siguientes articulos se

observan los siguientes resultados.

Segun Mariana Ferrandini Price et all.®? en su comparacion entre los sistemas de
triaje Start y Meta, afirman que el traje Meta puede mejorar los tiempos de respuesta
prehospitalaria y la secuencia de evacuacion de pacientes, especialmente en situaciones que

requieran atencion inmediata o atencién con prioridad quirirgica. Ambos sistemas de triajes se
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emplean actualmente en entornos extrahospitalarios. Sin embargo, mientras que el Start se
utiliza principalmente para clasificar pacientes de manera mas sencilla segun su gravedad y
necesidad de atencion prioritaria, el sistema Meta es mas avanzado y categoriza a los
pacientes en funcion de la prioridad de atencion, asi como de las demandas especificas de

atencién que puedan presentar.

Actualmente, Da-Young Kang et all.®® elaboran un algoritmo mediante IA para predecir
de manera mas rapida y especifica las necesidades de cuidados intensivos por parte del
servicio de emergencias. Una nueva herramienta innovadora y eficiente capaz de predecir con
gran precision la necesidad de cuidados criticos en situaciones prehospitalarias. El algoritmo
permite anticipar las necesidades de soporte vital facilitando la optimizacion del destino
hospitalario al considerar también la situacion especifica de cada centro especializado. Las
variables predictivas son simples y pueden ser facilmente utilizadas a través de un dispositivo
portatil, permitiendo acceder a la informacién del paciente de manera rapida y efectiva. Esta
herramienta representa una mejora significativa respecto a los modelos de clasificacion

tradicionales.

5.1. Prospectiva de futuro:

Una vez realizada esta revision bibliografica, seria interesante para futuros proyectos
desarrollar mas el protocolo de triaje especifico para pacientes politraumatizados en el ambito
extrahospitalario junto con el algoritmo de inteligencia artificial mencionado anteriormente. De
esta manera seria posible incorporar mas criterios de evaluacidon rapida y efectiva para

identificar la gravedad de las lesiones y priorizar la atencion.

A su vez, la implementacion de programas de formaciéon y entrenamiento para los
enfermeros en este tipo de técnicas de evaluacion y estabilizacion de pacientes
politraumatizados en situaciones de emergencia, promoveria un mayor dominio de habilidades

y en consecuencia,una actuacion mas efectiva.
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CONCLUSIONES

Tras la finalizacion de esta revision bibliografica sistematica, se ha llegado a las

siguientes conclusiones respecto a la actuacién de enfermermeria en pacientes con multiples

lesiones por accidente de trafico en ambiente extrahospitalario:

La formacion constante y especializada del equipo de enfermeria en las técnicas de
evaluacion y estabilizacion de pacientes politraumatizados en situaciones de
emergencia es esencial para asegurar una atencion eficiente y efectiva. Esta
capacitacién del protocolo ABCDE no solo mejora las habilidades en la valoracién
inicial por parte de enfermeria, sino que también puede tener un impacto positivo en los

resultados de los pacientes y en la calidad asistencial en extrahospitalaria.

Establecer la escala predominante en la clasificacion del paciente politraumatizado es
esencial para estandarizar la evaluacion y garantizar una atencion efectiva y de
calidad. La clasificacion del riesgo vital del paciente politraumatizado mas completa

actualmente es la escala/definicion de Berlin.

Detallar las afecciones mas frecuentes de los accidentes automovilisticos segun la
biomecanica del impacto es fundamental para anticiparse a las posibles lesiones que
podria presentar el paciente segun el tipo de impacto. De este modo, la evaluacion es
mucho mas rapida y la actuaciéon mas eficaz. Se han descrito accidentes de coche
frontales, laterales y posteriores, siendo las lesiones mayores en los accidentes
laterales, a continuacion las lesiones cerebrales en choques frontales y por ultimo

lesiones cervicales en choques posteriores

Se describe el sistema META y START como los sistemas de triaje mas utilizados en el
ambito extrahospitalario. Son herramientas que garantizan asistencia rapida gracias a
la rapida clasificacion de los pacientes segun las necesidades y cuidados que
requieran. No obstante, se estad valorando la inclusion de la inteligencia artificial como

herramienta de triaje.
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