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RESUMEN

Se desarrollé una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptiva, observacional
y retrospectivo, con disefio de serie de casos con el objetivo de caracterizar a los
politraumatizados con desenlace fatal y evaluar su abordaje terapéutico en el
Hospital General IESS Quevedo -Ecuador en el periodo 2019-2020. Se realizé una
investigaciéon con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo donde los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion, la que
constd de varios items divididos en caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
terapéuticas, donde se evaluaron los datos de 93 politraumas con desenlace fatal
a través del andlisis documental de las historias clinicas de personas atendidas en
el area de emergencia. Se encontrd que el 89% de los casos fueron de sexo
masculino, la mayoria fueron adultos (81%), el traumatismo craneoencefalico fue el
mas frecuente (25%), 70% presentd tres 6rganos o sistemas lesionados, 72%
presentaron lesiones muy graves y un 28% lesiones graves con amenaza de
muerte; 87% de los pacientes llegaron sin signos vitales; 62% tuvo muerte
inmediata; entre las complicaciones clinicas se destaca sangrado masivo (20%),
traumas y heridas de partes blandas (16%) y shock cardiogénico (15%), el 86%
presentd valoracion grave en la escala de trauma y 74% fue considerado como
grave en la valoracion de la Escala de Glasgow, la pérdida de sangre fue mas del
40% en el 73% de los casos, existio un 100% de asistencia inicial y reanimacion
para los casos graves y muy graves que tuvieron desenlace fatal. Se concluye que
el politraumatismo provocado por un accidente ocasiona lesiones y hasta la muerte
inmediata del paciente, por lo que actuar de manera rapida en el abordaje inicial de
los pacientes y el correcto actuar médico es de imprescindible manejo

multidisciplinario.

Palabras claves: indices de Gravedad del Trauma; Traumatismo Mdltiple;

Lesiones Mdltiples; Atencion de Traumatismos de Tréfico; Heridas y Lesiones.
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ABSTRACT

An investigation was developed with a quantitative, descriptive, observational and
retrospective approach, with a case series design with the objective of
characterizing polytraumatized patients with fatal outcomes and evaluating their
therapeutic approach at the IESS Quevedo General Hospital -Ecuador in the period
2019-2020. Research was carried out with a quantitative approach, descriptive,
observational and retrospective where the data were recorded in a collection form,
which consisted of several items divided into clinical, epidemiological and
therapeutic characteristics, where the data of 93 polytraumas with fatal outcome
through documentary analysis of the medical records of people treated in the
emergency area. It was found that 89% of the cases were male, the majority were
adults (81%), head trauma was the most frequent (25%), 70% presented three
injured organs or systems, 72% presented very serious injuries and 28% serious
injuries with threat of death; 87% of patients arrived without vital signs; 62% had
immediate death; Clinical complications include massive bleeding (20%), trauma
and soft tissue wounds (16%) and cardiogenic shock (15%), 86% had a serious
assessment on the trauma scale and 74% were considered serious in Based on the
Glasgow Scale assessment, blood loss was more than 40% in 73% of cases, there
was 100% initial care and resuscitation for serious and very serious cases that had
a fatal outcome. It is concluded that polytrauma caused by an accident causes
injuries and even the immediate death of the patient, so acting quickly in the initial
approach to patients and correct medical action is essential for multidisciplinary
management.

Keywords: Trauma Severity Indices; Multiple Trauma; Multiple Injuries; Traffic

Injury Care; Wounds and Injuries.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Politraumatizado es una persona con lesiones y lastimada a través de un factor
grave como traumas o heridas periféricas que conllevan a un problema respiratorio
o de circulacion que puede provocar la muerte (1). El riesgo de morir que tiene un
politraumatizado es alta ya que sufre un shock con inadecuada oxigenacién celular
derivando en lesiones donde los 6rganos vitales pueden estar en peligro, por lo que
resulta indispensable realizar una adecuada evaluacion inicial y atencion de primera
linea (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), define como politraumatismo a
aquella lesion ocasionada al cuerpo humano de tipo intencional y no intencional
que se percibe de diferentes exposiciones sean agudas o graves con un impacto
brusco de energia en un hecho o suceso, de aqui se produce un traumatismo
severo 0 agudo con lesiones que perjudican el sistema respiratorio, neurolégico y
circulatorio; los sintomas se determinan de acuerdo al tipo de lesién y por medio de
un especialista de forma directa e indirecta, ademas se procesan por medio de

examenes y por juzgamiento de un profesional (4).

En la actualidad el traumay en si el politraumatizado ocasionan gran preocupacion
en el &mbito médico por su alta mortalidad en todos los ciclos de vida; es asi que,
en los ultimos afos las cifras indican que el trauma provoca mas muertes en el
mundo que cualquier otra enfermedad y afecta a las personas que estan sanas ya
gue son incidentes no programados, sin distincion de edad, sexo, capacidad, lugar,

circunstancia, ni momento (5).

Por su magnitud e impacto social en la familia y el circulo familiar es considerada
como la nueva pandemia, las muertes por esta causa ascienden a los 3,5 millones
y 50 millones de lesionados en todo el mundo, comprendiendo desde dafios leves

hasta severos que pueden provocar el deceso de una persona, lo que deja huellas
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imborrables y traumas psicolégicos para las personas que quedan vivos y para sus

familiares.

En los paises en desarrollo comprenden hasta el 90% de muertes por esta causa.
En los dltimos afos en estos paises se presenta un aumento progresivo de victimas
y pacientes con lesiones de gravedad; dichos traumatismos pueden ser no
intencionales como los accidentes de transito que es una de las principales causas
de muerte, luego se destacan los riesgos laborales y por ultimo los intencionales

como suicidios y homicidios (6).

La afectacién directa con los pacientes que ingresan con un cuadro de
politraumatismo se identifica en un inicio por sus caracteristicas clinicas —
epidemioldgicas, donde existen multiples partes y érganos del cuerpo afectadas
gue pueden terminar en la muerte, siendo uno de los factores prevalentes los
accidentes de transito donde mueren en un 90% con un mayor indice en el sexo
masculino. Ademas, en el abordaje terapéutico existen problemas de atencién
inmediata y el buen manejo de un paciente politraumatizado, lo que genera
incertidumbre al momento de un caso extremo lo que se debe realizar
capacitaciones constantes del manejo de pacientes en los centros de salud y

atencion prioritaria (6).

El politraumatismo es un problema que crece constantemente y afecta al sistema
de salud del mundo. En Latinoamérica el politraumatismo representa una carga de
enfermedad de 22%, por lo que, es necesario de manera inmediata implementar
politicas de salud publica para que las personas puedan ser atendidas de manera
inclusiva mediante los mejores especialistas y que estos proporcionen una atencion

de calidad para todos los usuarios (7).

En el Ecuador el politrauma es una de las primeras causas de mortalidad general,
ocasionando que el médico se enfrente a diario con este tipo de atenciones médicas
las que, dependiendo del tipo de afectacién puede constituirse en una urgencia o
emergencia; muchos politraumas evolucionan de manera satisfactoria, otros
lamentablemente provocan la muerte (8). Segun el ECU 911, que es el sistema de
atencion de emergencias del Ecuador, en los hospitales publicos y privados de

Quito —ciudad capital del Ecuador— la atencioén para ser adecuada debe darse en
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un lapso de 10 minutos desde el momento del trauma; el 77% de los pacientes son
atendidos en este tiempo, pero los ultimos datos evidencian un incremento de

atencion de tiempo inadecuado (64%) versus atencion adecuada (17%) (9).

En la provincia de Los Rios-Ecuador, especificamente en el IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social) se ubica el Hospital General en la Ciudad de
Quevedo, a este establecimiento de salud por su nivel de complejidad acuden o
son referidos los pacientes politraumatizados que de forma diaria son atendidos en
los servicios de emergencia, de ellos el 50% son provocados por accidentes en vias
(accidentes de transito vial) y 25% por golpes y abuso a causa de maltratos fisicos
y psicologicos, constituyéndose en un gran reto y problema latente en el area de
salud de la localidad, ya que el aumento de pacientes por esta causa en los ultimos
afnos ha provocado un incremento en la mortalidad sobre todo en edades medias
de la vida (10).

En la problematica actual existen datos estadisticos, pero de manera aislada que
abordan la morbilidad, la mortalidad y el abordaje o tratamiento en estos casos y
no ha sido estudiada en su totalidad. Se hace importante identificar las
caracteristicas de los afectados, tanto en el contexto clinico como epidemioldgico,
evaluar como se realiza la atencién y de qué manera se ejecutan los procesos
desde el ingreso del paciente, de tal forma que permita identificar y evaluar las
acciones que realizan los profesionales de la salud e implementar acciones de
mejora tendientes a la atencidén oportuna y eficaz que trascienda para poder obtener
indices mas bajos de mortalidad por el politraumatismo y la sobrevida con mejor
expectativa de calidad de vida del paciente, asi como establecer recomendaciones
dirigidas a algunos factores o condiciones que de manera exploratoria se identifican
en el desarrollo de esta investigacién; por ello es que se plante6 como interrogante
de investigacion ¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el
abordaje en los politraumatizados con desenlace fatal en el Hospital General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Quevedo-Ecuador durante el
periodo 2019-2020?

El objetivo de la investigacidon fue caracterizar a los politraumatizados con
desenlace fatal y evaluar su abordaje terapéutico en el Hospital General IESS

Quevedo en el periodo 2019-2020. Los objetivos especificos se centraron en
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identificar las caracteristicas clinicas en pacientes politraumatizados con desenlace
fatal; ademas identificar las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
politraumatizados con desenlace fatal y evaluar el abordaje terapéutico a través del
nivel de cumplimiento de las guias de atencién de politraumatizados del area de

Emergencia del Hospital General IESS Quevedo en el periodo 2019-2020.

Los resultados de la investigacion serviran para que los tomadores de decision,
personal directivo de los diferentes establecimientos de la atencién médica y de
salud identifiquen claramente las necesidades de recursos y de qué manera
implementar acciones de mejora al poder contar con datos fehacientes sobre el
abordaje terapéutico de los politraumatismos en los servicios de emergencia,
permitiendo con ello brindar los indicios necesarios para valorar el cumplimiento de
las guias de practicas o protocolos establecidos, asi como establecer las
necesidades de atencidn segun las caracteristicas de los afectados, conocer los
mejores procesos de atencion de un politraumatismo y beneficiar a las personas

gue sufren de este tipo de patologia.

En la presente investigacion se presentan siete capitulos, el capitulo I. Introduccion
que detalla la contextualizacion del problema de investigacion, el capitulo IlI.
Revision de literatura, que describe los antecedentes y teorias que sustentan la
investigacion, el capitulo Ill. Material y método que explica la metodologia usada en
la investigacién, capitulo IV. Resultados y discusion con los principales hallazgos
de la investigacion segun los objetivos de la misma y su contrastacion a la luz de
otras investigaciones, capitulo V. Conclusiones, que resume las conclusiones a las
gue se ha arribado con la investigacion capitulo VI. Recomendaciones a partir de
los hallazgos de investigacion y que se plasman como propuestas de intervencion
y finalmente el capitulo VIII. Referencias bibliograficas.
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CAPITULO I

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Garcia et al. (11), en el afio 2024 realizaron el estudio multicéntrico GITAN con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas del trauma severo
en Andalucia-Espafia en 612 pacientes con trauma severo, encontraron que la
mayoria eran hombres (78,6%), con una edad promedio de 36,3 afios. Los
accidentes de transito fueron la causa mas comun de lesiones (65,3%). Las
Unidades de Cuidados Intensivos fueron ingresadas por el 84% de los pacientes
registrados. El trauma toracico (22%) y de la region craneoencefalica (37%) fueron
los diagndsticos mas comunes. 22,2% de los pacientes fallecieron en el hospital.
Las personas mayores de 60 afios presentaron mayor tasa de mortalidad.
Concluyen que la mayoria de las lesiones graves examinadas estan asociadas a
hombres jovenes en accidentes de trafico y que los pacientes mayores tenian una
mayor mortalidad.

Ortiz et al. (12), en el aflo 2023 en el Hospital Central de lvirgarzama, provincia de
Carrasco, Cochabamba, Bolivia, realizaron un estudio transversal, descriptivo,
cuantitativo y explicativo en pacientes con trauma del aparato locomotor se
encontrd que el 27% de los pacientes traumatizados se encontraban entre las
edades de 31 y 40. Se observé que entre los pacientes atendidos en el centro
quirdrgico, la reduccion cerrada de fracturas es la que se presenta en mayor
proporcion (75%) de los pacientes, seguido de osteosintesis (19%), 61% de
pacientes atendidos de forma ambulatoria tuvo la misma proporcion que los

atendidos en el centro quirdrgico.

Segun Bravo y Lojano (13), en la investigacion “Correlacion entre la Escala
Revisada de Trauma (Rts) y el indice de Severidad de la Lesion (Iss) en Quito en

los Hospitales Eugenio Espejo y Padre Carolo en el afio 20197, utilizando una
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metodologia descriptiva cuantitativa en 200 pacientes politraumatizados atendidos,
evidenciaron que el 50% de los traumas y 81% de ellos fueron por accidentes de
transito, predominando la atencién del sexo masculino, entre edades de 29 y 32
afos, se correlaciond la positividad del FAST con una sensibilidad del 58,1% y
especificidad del 73,6% en el Hospital Eugenio Espejo, mientras que en el Hospital

Padre Carolo tuvieron una sensibilidad de 33,3% y especificidad del 96,7%.

Solano (14), en el aflo 2016 realiz6 un estudio de corte transversal con enfoque
descriptivo en el Hospital del Seguro Social de Machala, Ecuador, con el objetivo
de identificar al paciente politraumatizado y sus complicaciones en un servicio de
emergencia en 117 pacientes entre 1-15 afios y 31-45 afios que ingresaron por
politraumatismos, encontré que el 77,8% presentaron complicaciones, siendo el
shock hipovolémico el 21,3% de estas y la contaminacion de la herida el 20,5%. En
consecuencia, la propuesta es socializar las pautas de manejo del paciente

politraumatizado.

Breijo (15), en su articulo “Caracterizacion clinica epidemioldgica del
politraumatizado en la Unidad de Cuidados Intensivos” en el Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado de Colombia en el afio 2014, en un analisis
descriptivo de 34 pacientes mostré que el 91,2% son provocados por accidentes de
transito y las edades de los pacientes fueron entre 31 y 45 afios con el sexo
masculino como mas afectado, la principal parte del cuerpo afectado fue el
abdomen con sintomas de anemia y shock, la estadia fueron de 0 a 3 dias,
concluyen que los traumatismos generan impacto social y econdmico y se

constituyen un verdadero problema de salud.

Soto (16), en el Peru en la investigacion “Nivel de conocimiento de las
enfermeras/os sobre el manejo inicial de pacientes politraumatizados y su relacion
con los cuidados de enfermeria en el servicio de Emergencia de Clinica Limatambo
Cajamarca-Peru” en el ano 2018, estudio de caracter descriptiva no experimental,
en una muestra de 17 profesionales de enfermeria que trabajan en emergencia de
la mencionada clinica, evidencié que el manejo inicial de pacientes politraumatizado
es alto (88,24%) y demostré que los cuidados son eficientes en un 94,12%, el
manejo de los profesionales de enfermeria es muy bueno y tiene relaciéon segun un

coeficiente de Spearman en un 5%.
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2.2 Bases tedricas cientificas

Desde la antigliedad existen los traumatismos en las personas, las lesiones mas
comunes eran las abdominales, las que surgian de enfrentamientos con armas de
fuego en guerras y disputas por territorios donde sufrieron la mayor cantidad del
traumatismo graves. Las guerras desde la edad media hasta las actuales han sido
las principales causas de muerte haciendo referencia a traumatismo y efectos

mortales para todos los afectados en estos enfrentamientos (17).

El indice de supervivencia en la edad media era mas bajo por el nimero de guerras
y enfrentamientos por tierras. La humanidad ha pagado las consecuencias de estos
sucesos provocando muertes violentas con traumatismo de todo tipo. Estos eventos
no eran estudiados desde el punto de vista hospitalario, ahora con el desarrollo
tecnolégico y la industrializacion, se constituyen en un gran reto para el sistema de
salud (18).

El trauma se considera una afectacion de alto riesgo social como econdmico,
ocasiona diferentes dafios no solo en el cuerpo humano sino también en la
sociedad; los sistemas de salud deben contar con diferentes instrumentos y
personal capacitado para atender este tipos de accidentes y emergencias, es asi
gue hasta un 25% de los traumatismos han tenido manejo inadecuado, por lo que
se torna necesario que los profesionales de la salud mantengan actualizacion

constante en atencion médica para tratar de evitar la muerte de los pacientes (19).

A nivel mundial en la actualidad medio millén de personas mueren por causa de
accidentes, reportando cada minuto una muerte violenta, y con el politraumatismo
una muerte cada 5 segundos, ademas existen de 150 a 200 lesiones por cada
persona que fallece y los nifios el nimero asciende a 1000. De estas lesiones
provocadas por accidentes el 15% son muertes y pueden aumentar a cabo de cada
afio un 2%, los mas afectados son hombres, y en este grupo se reportan jovenes
entre los 18 a 40 afios (20).

Los paises de Sudamérica como Venezuela, Colombia, Brasil y de Norteamérica
como México y Estados Unidos son los que presentan mas muertes provocadas
por accidentes de transito, principalmente en jévenes entre 28 y 35 afios; la parte

mas lesionada en los accidentes son la cabeza seguidas de la parte del torax y el
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abdomen, las extremidades se afectan con menor frecuencia en los accidentes
(22).

En el Ecuador las lesiones traumaticas por accidentes se ubican en la cuarta
posicién de las situaciones que provocan la muerte en grupos etarios jévenes,
ocasionan una muerte cada 1000 habitantes superando a enfermedades del
corazén, tumores, etc., se evidencia en el pais el aumento de discapacidades a

partir de esta afectacion como secuelas de los accidentes traumaticos (22).

Los accidentes que causan politraumatismos en las personas son los accidentes
de transito, seguido por accidentes provocados por fuego o inflamables; accidentes
de desastres naturales; accidentes por sumersion, ingreso de cuerpos extrafios y
autosofocacion; accidentes provocados por consumo de drogas, medicinas
adictivas y sustancias biolégicas con efectos; suicidios; homicidio o lesiones
provocadas por otros individuos; lesiones de guerra o combates bélicos y otros tipos
de accidentes (23). En Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
informo que los suicidios ocuparon el tercer lugar con 1219 eventos, seguido de los
accidentes de transporte en segundo lugar con 2894 eventos y las muertes
violentas con 3.443 eventos.

Los accidentes relacionados con el transporte terrestre ocasionan la muerte con
mayor frecuencia a personas de entre 20 y 34 afios. La cardiopatia isquémica
represento el 10,15% de todas las muertes de hombres en 2016, mientras que los
accidentes de transporte terrestre ocuparon el segundo lugar con el 6,32%. La
cardiopatia isquémica es mas comun en personas entre 20 y 34 afios, en
comparacion con las muertes por traumatismo accidental causado por causas

externas son mas comunes en personas de 65 afios en adelante (24).

Los accidentes de transito son el principal contribuyente a la etiologia del trauma y
representan el 35% de todas las muertes en todo el mundo, ya sea que se trate de
automaviles, camiones, motocicletas, ciclistas o peatones atropellados. Si bien el
namero de muertes y discapacidades por accidentes de trafico esta aumentando
en los paises emergentes, esta disminuyendo en los paises desarrollados gracias

a los tratamientos establecidos y las medidas preventivas (25).
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Segun estudios preliminares el 63% trabaja en forma dependiente. Es decir, cuenta
con el seguro social, siendo solo el 37% independiente que son atendidos en el
Ministerio de Salud Pdublica. La mayoria tiene ocupacion en relacién de
dependencia y cobertura social. De las sustancias téxicas consumidas por la
poblacion persiste el tabaco y el alcohol que son las mas representativas al

momento de realizar el analisis (9)
Las muertes por traumatismos se clasifican en:

Muertes inmediatas del paciente: es decir aquellos que mueren de forma inmediata
en segundos o minutos a partir de la lesion, aqui se destacan las lesiones en el
cerebro, médula espinal, corazon, vasos, aorta. Esta causa representa el 50% de
todos los fallecidos por politraumatismo ya que es casi imposible salvarse ni con la

tecnologia mas precisa ni intervencion quirurgica (26).

Muertes precoces o rapidas: estas muertes prematuras se dan al llegar el paciente
a un servicio de emergencia, representa un 30% del total de las muertes con
politraumatismo; se destacan las lesiones craneales, ruptura de térax, vasos
sanguineos provocando hematomas y después el fallecimiento del paciente ya que
se asocia con lesiones multiples provocadas por pérdida de sangre masiva, se

consideran tratables, pero se puede llegar hasta la muerte (26).

Muertes tardias del paciente: ocurren después de haber ingresado al paciente, se
puede dar después de dias o semanas, estas tienen una participacion de las
muertes en un 20% y son provocadas por traumatismos, infecciones, fallas en el

organismo o del érgano vital o fallas de atencion médica (27).

El trauma es una lesién de tipo accidental ocasionada por la alteracién de alguna
actividad, que lleva a la destruccién de un 6rgano o parte del cuerpo humano, puede
partir de violencia fisica, quimica con efectos secundarios, altera las funciones

vitales del cuerpo humano y se establece como un factor peligroso para la vida (28).

En cuanto a la forma de ingreso del paciente a la institucion de salud, este puede
ocurrir por el servicio de urgencias o también llamado emergencias, aqui se realizan

protocolos como la implementacion de collar cervical y tabla de raquis, acciones de
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primeros auxilios de los paramédicos y ambulancias. Las lesiones por traumatismo

se presentan en el craneo y miembros tanto superiores como inferiores (29).

En la valoracion inicial de los pacientes politraumatizados se usan los Indices
Fisiologicos, entre estos tenemos a la Escala de Coma de Glasgow, esta es una
escala donde se puede valorar los tipos de traumas que se producen en el craneo
en los pacientes graves, evalla la apertura motora, verbal u ocular. La mejor
repuesta otorga 15 puntos (6+5+4) que se puede dar con una apertura ocular, con
unas buenas respuestas verbal y receptando 6rdenes a las personas que realizan

el test, la peor respuesta posible seria 3 puntos (1+1+1) (30)

Existen otros factores que influyen en la mortalidad en un politraumatizado como
son la edad, el tipo de accidente, uso de manera inadecuada los instrumentos de
atencién, choque; hospitalizacion prolongada que pueden provocar otras
enfermedades; posicién supina de pacientes ventilados, ademas la presencia de
bacilos Gram negativos; la edad del paciente ingresado influye ya que entre mas
avanzada sea la edad el riesgo de muerte es mas alto; ademas el uso de terapia
antibiotica puede producir sintomas inmediatos; las complicaciones dependen del
prondstico que pueden ir desde lesiones de drganos, insuficiencia respiratoria e

infecciones (31).

El alto porcentaje de las complicaciones en los traumatismos se determina al
realizar los primeros auxilios, en la actuacion del médico esta el éxito de salvar un
paciente, la actuacion de los servidores publicos es fundamental para tener éxito
en un traumatismo, buscar una solucién y hacer lo posible para salvar una vida. La
reevaluacion continua del paciente es fundamental para la estabilizaciéon, las
muertes se producen después de las primeras 4 horas del ingreso al paciente, esto
representa el 60% de las muertes ocasionadas en el politraumatismo (32).

El protocolo de atencion de pacientes politraumatizados (abordaje terapéutico) o la
atencion inmediata de un paciente que presenta politraumatismo se da por medio
de un proceso secuencial y claro que se puede aplicar de manera eficaz, realizando
un diagndstico para la verificacion de las lesiones y los traumas que tiene el
paciente, existe una dimension trimodal para determinar la causa de muerte

provocada por politraumatismo (33).
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Los picos de mortalidad en los pacientes con politrauma se clasifican en trauma
inmediato, trauma precoz y el trauma tardio. El inmediato, se puede producir por
hemorragia, obstruccién en la via aérea y apnea, se produce inmediatamente la

muerte y existe una minima posibilidad de vida para estos pacientes (33).

En el trauma precoz, se produce insuficiencia respiratoria, lesién cerebral,
hipovolemia, para este tipo de lesiones se debe actuar durante la primera hora de
forma eficaz para garantizar salvar a un paciente. El trauma tardio, presenta distrés
respiratorio, falla multiorganica, sepsis y lesiéon cerebral, etc., en el paciente se debe
actuar en los primeros minutos para diagnosticar la influencia del traumatismo y

determinar un prondstico final ya que se tiene una muerte tardia (33).

En el paciente se debe evaluar las funciones vitales de forma rapida y eficaz, la

actuacion contempla cuatro partes diferenciadas que son:
e Valoracidn inicial, resucitacion, animacion, atencién primaria,;
e Medidas aplicadas en primera instancia con el conocimiento basico;

e Revision minuciosa de sintomas, afectaciones de manera detallada y

completo al paciente;

¢ Iniciacion y aplicacion de un tratamiento para curar las lesiones de formas

permanente.

El tema del cuidado de enfermeria en pacientes con politraumatismo fue abordado
en la investigacion del cuidado de enfermeria en pacientes con politraumatismo en
el Ecuador, la cual consider6 un universo conformado por 110 articulos cientificos
de diferentes bases bibliograficas. Se determin6é que los procedimientos de
atencién de Enfermeria se realizan con base en la evaluacion inicial, seguida de
una evaluaciébn secundaria, ya sea por dispositivos y sistemas, patrones

funcionales, nee de Virginia Henderson u otros medios (34).
2.3. Marco conceptual

El politraumatismo es una afectacién frecuente en todo el mundo a partir del

desarrollo tecnoldgico, ocurre en las ciudades desarrolladas con gran frecuencia,
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se intensifica a través del tiempo afectando principalmente a los jévenes y en la
actualidad se ha convertido en una de las principales causas de intervencion
médica (35).

El Trauma Score Revisado, es una combinacién de diferentes indices entre ellos
frecuencia cardiaca, presion arterial y el ECG donde la mejor puntacion posible es
de 12 puntos (4+4+4), la peor 0 (0+0+0). El prondstico de vida depende de la
puntuacion, se determina el ingreso hospitalario a los pacientes con puntacién de
12, este indice es necesario aplicarlo lo antes posible para determinar el ingreso
del paciente cuando estan consciente, ya que si estan sedados o bajo efectos de

drogas afecta el sistema nervioso (36).

Los indices anatémicos comprenden las herramientas para medir los traumas, el
mas utilizado es el Injury Severity Score (ISS), el que se utiliza en toda la piel, las
extremidades, la columna vertebral con puntuaciones de 6 a 1 dependiendo del tipo
de lesion, se identifican las puntuaciones en las regiones corporales donde el rango
es de 3 a 75, considerando 75 con una lesion fatal, las limitaciones son de acuerdo
a las heridas, aunque la situacion real es incierta ya que solo describe

anatomicamente las lesiones y no funcionales (36).

La finalidad de detectar de manera inmediata las lesiones en los pacientes es para
evitar la muerte y poder aplicar alguna cura, entre los primeros minutos se hace el
reconocimiento para poder evaluar y es recomendable aplicar el proceso de forma
minuciosa y lo mas facil posible, es también conocido como el proceso ABCDE de

la atencion al paciente politraumatizado (36).

A — (Airway) Mantenimiento de la via aérea con control de la columna cervical.
B — (Breathing) Respiracion y ventilacion.

C — (Circulation) Circulacion con control de hemorragias.

D — (Disability) Déficit neuroldgico.

E — (Exposure / En virommental) Exposicidon: desvestir completamente al paciente
(36).
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Después del reconocimiento del tipo de traumatismo se procede a revisar los
organos vitales entre ellos los pulmones, cuando existe insuficiencia respiratoria en
el paciente o shock se presentan alteraciones de todos tipos, como la metabdlica
provocando anaerobios, traslocacion bacteriana, ademas de pérdida capilar, de
signos plaquetarios y una lesion en la membrana celular, liberacion de mediadores
vasoactivos, alteraciones de la coagulacion, etc., que producen complicaciones
graves y ponen la vida en riesgo de los pacientes ocasionando sepsis y fallo
multiorganica, shock irreversible, distrés respiratorio, durante el proceso es
fundamental aplicar una reevaluacién en el paciente, se deben enfocar los aspectos
mas importantes que integran la salud del mismo como hemodinamica, estado

neurologico, via aérea y la ventilacion (37).

Caracteristicas clinicas son los sintomas iniciales y actuales de los pacientes que
se atienden en el proceso, donde se evaliuan y diagnostican los sintomas de
afectacion, enfermedades asociadas y su salud en general. ElI paciente
politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afectan a dos 0 mas 6rganos, o bien aquel que presenta al menos

una lesién que pone en peligro su vida (38).

Las caracteristicas epidemioldgicas son todos los posibles cambios en el estado de
salud que son consecuencia de la exposicion a factores de riesgo o de la manera
en que es abordado un problema de salud, donde organiza y resume la informacién
de los casos de acuerdo con tiempo, lugar y persona; estas tres caracteristicas son
llamadas variables epidemiolégicas. La epidemiologia analitica busca las causas y

los efectos, el por qué y el cdmo de una enfermedad (39).

En los pacientes que presentan obstruccion en la via aérea se debe medir el nivel
de conciencia para determinar si responde a un llamado, en los primeros
diagnésticos y de forma general se puede decir que un traumatizado tienen una
lesion cervical hasta que se haga un estudio profundo, este procedimiento se lo

debe realizar con poca friccion casi inmovil el paciente

La evidencia de una insuficiencia respiratoria debe ser solucionada de forma
inmediata, se efectla una inspeccion en las partes toracicas, se procede a realizar

una intubacién endotraqueal y conexion a ventilacibn mecanica con oxigeno al
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100%, el diagnostico precoz es un compromiso vital (40). En la circulacion interna
y de la sangre existen dos puntos - Control de hemorragias externas y diagnoéstico
y tratamiento del shock. El sangrado se da a través de los vasos sanguineos debe
ser tratado y yugulado inmediatamente, se debe taponear con apdsitos y un
vendaje, si esto no para el sangrado se emplean una pinza hemostatica para
clampear el vaso. Las hemorragias externas deben ser identificadas durante la

evaluacion de manera inmediata

En la evaluaciéon y tratamiento del shock de los pacientes que ingresan con
traumatismos se debe identificar su estado hemodinamico, este se lo puede valorar
en segundos y se los determina a través de: Estado de conciencia. - Este se da a
partir de las funciones principales del paciente determinando el volumen sanguineo,
la perfusion cerebral causando las alteraciones en la conciencia. Color de la piel. -
El paciente se debe evaluar si tiene hipovolemia critica especialmente si tiene piel
rosada. Pulso. - El paciente cuando presenta un pulso débil y muy rapido se lo

determina como un signo de hipovolemia (1).

La evaluacién neuroldgica se da cuando ingresa un paciente politraumatizado se
debe descartar la presencia de una focalidad neuroldgica o lesién en el cerebro,
para esto se debe realizar estudios inmediatos, en el diagndéstico se revelan las
lesiones, pero lo mas importante es la atencion precoz. La valoracion secundaria
implica una anamnesis y evaluacion completa del paciente estableciendo los
parametros médicos y la busqueda de lesiones y signos vitales necesarios para

mantener con vida al paciente (28).

La anamnesis se desarrolla para realizar una valoracion del paciente para que
existan las intervenciones terapéuticas se debe realizar un reconocimiento
secundario, y detectar lesiones que puedan afectar al paciente y comprometan su
vida, esto requiere entre 5 a 10 minutos para la valoracion de las lesiones, se debe
investigar informacion complementaria sobre el paciente si él no colabora se le

puede preguntar a los familiares sobre su historial clinico (33).
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A — Alergias;

M — Medicacion habitual,

P — Patologias o enfermedades previas;

Li — Libaciones y ultimos alimentos;

A — Ambiente; circunstancias relacionadas con el accidente y su mecanismo

El Examen fisico del paciente empieza en la cabeza y maxilofacial, se realiza una
inspeccion del craneo para identificar las heridas y si presentan fallo multiorganico,
posible pérdida de LCR, hematomas, fracturas abiertas, nasorragia, otorragia e
inspeccion de oidos y nariz, todos los 6érganos necesitan atencién especial, pero en

estas lesiones se debe realizar por medio de un especialista (9).

El cuello se revisa después que se fija al paciente, se evalla directamente con las
heridas donde se ubica un collarin, de aqui se pueden identificar hematomas,
deformidades. Todo depende de la posicidon de la yugular y la trAquea, se palpan
los pulsos y el ritmo con su simetria, aqui se descubren los soplos en los pacientes
con traumas, ademas se pone aviso de afectacion traqueobronquial o de esoéfago,

ademas de la presencia de dolor (35).

En el paciente politraumatizado se debe realizar una revision de forma completa en
el térax, donde se busca las zonas mas afectadas como crepitaciones, enfisema
subcutaneo, chasquidos costales y detectando rupturas costales para determinar si
existe fractura con una radiografia como segunda valoracion, también se puede
valorar el esterndn, las claviculas, el hemotérax de méas de 500 ml/hora precisa

diagnéstico y cirugia urgente (35).

Para la inspeccion del abdomen se debe buscar la presencia de heridas,
hematomas, huellas de neumaticos, se informara sobre ruidos en los intestinos, ya
gue al valorar el abdomen puede ser engafioso por los signos externos, se debe
realizar un estudio interno para descartar alguna hemorragia, con una evaluacion
ordenada y de manera sistematica, ademas se debe ir descartando diferentes

complicaciones con pautas complementarias y terapéuticas (35).
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La pelvis se debe examinar a partir de las crestas y la sinfisis buscando si existe
dolor en el paciente, algun tipo de deformidad o una alteracién, se pueden identificar
fracturas que deben ser intervenidas por medio de cirugias, ademas se debe
valorizar los genitales y el periné, se puede realizar un tacto en el recto si se observa
sangre en esas zonas, para identificar algun tipo de lesion en el coxis o el recto
(35).

Se realiza una inspeccién de todas las extremidades para determinar fracturas,
heridas, donde se van a alinear las fracturas, limpiar las heridas ademas precisando
donde se tenga alguna afectacion donde el hueso mas importante es el fémur, se
debe manipular las luxaciones, con un especialista, 6sea un traumatoélogo, se debe
descartar lesiones neurologicas asi como las pulsaciones periféricos, se debe
observar de manera cuidadosa la espalda y la columna del paciente empleando

los instrumentos necesarios para la atencion (35).

El tratamiento definitivo es la dltima fase de la actuacion sobre el paciente, se debe
realizar un enfoque global de las lesiones donde se destaca todas las
intervenciones y el proceso de recuperacion de un paciente politraumatizado, a
partir de aqui se aplican los siguientes procesos. Se debe aplicar sedacion al
paciente para reducir la ansiedad y el dolor, este proceso ademas mejora el
bienestar interno y la tranquilidad en el paciente, se debe estimular todos los
organos que intervienen en las lesiones para facilitar las maniobras que se necesita

en el paciente tanto quirdrgicas como traumaticas (37).
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CAPITULO I
3. MATERIALES Y METODOS

3.1.Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo. El disefio del estudio fue de serie de casos.

Se aplico el siguiente esquema:

Poblacion de

Descripcion
del evento

interés

18

en conjunto

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion: la poblacion estuvo constituida por todos aquellos pacientes que fueron
objeto de politraumas con desenlace fatal y su atencion inicial correspondi6 al
periodo 2019-2020. De acuerdo con la informacion de la Oficina de estadistica del
Hospital IESS de Quevedo- Ecuador para este periodo se registraron 234

politraumas con desenlace fatal.

Muestra: Se uso la totalidad de la poblacion aplicando los pardmetros y criterios

descritos de exclusion e inclusion.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusion

a. Historias clinicas de pacientes ingresados y posteriormente atendidos en el
Hospital General IESS de Quevedo con politraumatismos con desenlace
fatal durante el periodo 2019-2020,

b. Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion

a. Pacientes politraumatizados fatales durante el periodo de estudio con

historia clinica perdida, incompleta o no legible.

3.3. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la informacion.

Método: Se utilizO una evaluacion donde se identific6 de manera logica los
antecedentes ya que se sigue pasos tanto en la investigacion y su desarrollo. Para
realizar la prueba, ademas con los respectivos analisis que determinen el proceso

se lleg6 a ideas y conclusiones (41).

Técnica. - El proceso de recoleccion de datos se realizé a través del andlisis
documental de las historias clinicas de personas atendidas en el Hospital General
IESS Quevedo, en el &rea de Emergencia. Para ello se solicitaron los permisos
correspondientes a las autoridades sanitarias del Hospital. Una vez identificadas
las historias clinicas se procedié a requerirlas y buscar los datos motivos de la

investigacion.

Instrumento: Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, la
gue constdé de varios items divididos en tres secciones: datos de filiacion,
epidemiolégicos y del accidente (edad, sexo, grado de instruccién, ocupacion, tipo
de seguro, comorbilidades, antecedentes de uso de alcohol o drogas, tipo de
accidente, lugar del accidente), caracteristicas clinicas del trauma (tipo de
traumatismo, nimero de lesiones segun érganos o sistemas, indice de gravedad
de las lesiones, estado vital al momento de ingreso a la emergencia, momento de
ocurrencia del fallecimiento, complicaciones clinicas de los pacientes

politraumatizados, escala de Glasgow, escala del trauma score, estimacion de
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sangre pérdida basado en el examen inicial del paciente) y datos del abordaje del

politraumatizado.

Validacion: Se utilizo la ficha de recoleccién de informacién descrita en 3 secciones
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y escala de Glasgow, La ficha de
recoleccién de datos fue validada por 04 expertos en el area con grado académico

de doctor (anexo 5) que laboran en diferentes instituciones de salud del Ecuador,

3.4.Anédlisis estadistico

Se procedio a realizar tablas procesadas en Excel con los datos obtenidos de la
recoleccion. Se procedio a registrarlos en el software Excel de Microsoft. Elingreso
fue través de un solo digitador, en este caso el investigador. Se reviso la
congruencia de la base de datos, se verificd la ausencia de datos duplicados,

faltantes e incorrectos.

Se procediéo a realizar el analisis descriptivo univariado. Para las variables
cuantitativas se realizaron célculos de media con desviaciones estandar o mediana
con minimos y maximos, los datos cualitativos se expresaron en porcentajes. Los

resultados finales se presentaron en tablas.

3.5. Consideraciones éticas

Se respet6 la confidencialidad del dato, para lo cual la identidad de los expedientes
(historias clinicas) fue de absoluta reserva, la hoja de recoleccion de datos se
anonimizé y la informacion obtenida de la historia clinica resguardada por el
investigador a fin de mantener la privacidad de cada caso, en la publicacion de los
resultados del trabajo se mantendra la exactitud de los datos tanto positivos como

negativos, citando las fuentes e institucion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1 Caracteristicas clinicas en pacientes politraumatizados con

desenlace fatal

Caracteristicas clinicas Frecuencia %
Tipo de Traumatismo:
Traumatismo craneoencefalico 23 25%
Traumatlsmo abdominal en los diferentes 21 239
organos
Traumatismo toracico 20 22%
Traumatismo columna vertebral 9 10%
Trauma de extremidades y costales 7 8%
Traumatismo maxilofacial 8 9%
Traumatismo ocular 5 5%
93 100%
Numero de lesiones segun érganos o
sistemas
1 3 3%
2 2 2%
3 65 70%
4 0 mas 23 25%
93 100%
indice de gravedad de las lesiones
Grave con amenaza de muerte 26 28%
Muy grave 67 72%
93 100%
Estado vital al momento de ingreso a la emergencia:
Con signos vitales 12 13%
Sin signos vitales 81 87%
93 100%
Momento de ocurrencia del fallecimiento:
Inmediato 58 62%
Precoz 23 25%
Tardio 12 13%
93 100%
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«Continuacién»
Complicaciones clinicas de los pacientes politraumatizados:
Sangrado masivo 19 20%
Traumas y heridas de partes blandas 15 16%
Shock cardiogénico (contusion cardiaca,

. ; 14 15%
taponamiento cardiaco)
Trauma encéfalo-craneal 12 13%
Obstruccion respiratoria 10 11%
Hematomas intracraneales y extra-craneales 7 8%
Rotura bazo-higado 5 5%
Otras 11 11%
93 100%
Valoracion de la Escala de Glasgow:
Leve 5 5%
Moderado 19 20%
Grave 69 74%
93 100%
Valoracion de la Escala del trauma score:
Leve 2 2%
Moderado 11 12%
Grave 80 86%
93 100%
Estimacion de sangre pérdida basado en el examen inicial del paciente:
30-40% 25 27%
> 40 68 73%
Totales 93 100%

Se realiz6 la caracterizacion de 93 casos de politraumas con desenlace fatal en el
Hospital General IESS Quevedo; segun tipo el traumatismo craneoencefalico fue el
mas frecuente (25%), seguido de traumatismo abdominal (23%) y traumatismo
toracico (22%); segun el nimero de lesiones de 6rganos o sistema presentar tres
organos o sistemas lesionados fue el preponderante en un (70%) seguido de cuatro

0 més 6rgano o sistemas comprometidos (25%).

72% presentaron lesiones muy graves y un 28% lesiones graves con amenaza de
muerte; el 87% de los pacientes llegaron sin signos vitales; el 62% tuvo muerte
inmediata; entre las complicaciones clinicas se destaca sangrado masivo (20%),
traumas y heridas de partes blandas (16%) y shock cardiogénico (15%), el 86%

presentd valoracion grave en la escala de trauma y 74% fue considerado como
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grave en la valoracién de la Escala de Glasgow, la pérdida de sangre fue mas del

40% en el 73% de los casos.

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes politraumatizados con

desenlace fatal

Caracteristicas epidemiologicas %

Frecuencia
Sexo
Masculino 83 89%
Femenino 10 11%
93 100%
Grupo etario
Adolescente 16 17%
Adulto 75 81%
Adulto mayor 2 2%
93 100%
Grado de instruccion
Analfabeto 1 1%
Primario 12 13%
Secundario 67 72%
Superior 13 14%
93 100%
Ocupacion
Empleado privado 57 61%
Obrero publico 23 25%
Ama de casa 3 3%
Negocio Propio 10 11%
93 100%
Tipo de seguro
Publico 10 11%
Privado 83 89%
93 100%
Comorbilidades
Hipertension 12 13%
Diabetes 11 12%
Problemas cardiacos 13 14%
Problemas respiratorios 4 4%
Obesidad 10 11%
Sin Comorbilidad 43 46%
93 100%
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Caracteristicas epidemiolégicas %

Frecuencia
Uso de alcohol o drogas
Si 43 46%
No 50 54%
93 100%
Tipo de accidente
Accidentes de transito automotor 52 56%
Accidentes de transito no automotor 20 22%
Caidas 6 6%
Accidente Laboral 7 8%
Homicidios 8 9%
93 100%
Lugar del accidente
Trabajo 33 35%
Automovil 52 56%
Domicilio 8 9%
93 100%
Edad (afos)
Media 25
Mediana 30
Desviacién estandar 2,5
Minima 18
Maxima 68

De acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas de los 93 pacientes con desenlace
fatal se evidencia que existe una mayor frecuencia de casos atendidos de sexo
masculino (89%), la mayoria son adultos (81%), 72% pertenecen al grupo de
instruccion secundaria, con un tipo de seguro privado (89%), empleados en un 86%
(empleados u obreros), ademas existe comorbilidades previas al accidente como
hipertension, diabetes, problemas cardiacos, problemas respiratorios, obesidad
(54% del total), 46% con antecedente de consumo de alcohol, segun tipo de
accidente el 56% fue accidente de transito automotor, la edad media de los
accidentados es de 25 + 2,5 afios y la mediana de 30 afios que comprenden

pacientes de 18 a 68 afios.
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Tabla 3. Abordaje terapéutico a través del nivel de cumplimiento de las guias

de atencion de politraumatizados

Distribucion trimodal de la muerte Hombres % Mujeres % Total %

Inmediato 52 56% 6 6% 58 62%
Precoz 20 22% 3 3% 23 25%
Tardio 11 12% 1 1% 12 13%
Total pacientes con desenlace fatal 83 89% 10 11% 93 30%

Abordaje de pacientes

Asistencia inicial (Todos al ingreso) 83 89% 10 11% 93 100%
Reanimacion (Graves y muy graves) 83 89% 10 11% 93 100%
Ex,ar_nen secundario (Revaloracion 0 0% 0 0% 0 0%
médica)

Final o asistencia definitiva (No 0 0% 0 0% 0 0%

fallecidos)

De acuerdo al abordaje terapéutico que se les ofrecid a los pacientes con
politraumas y desenlace fatal, un 62% de pacientes presenté muerte inmediata, un
25% muerte precoz y 13% muerte tardia, ademas se puede observar que existié un
100% de asistencia inicial, y reanimacion para los casos graves y muy graves que

tuvieron desenlace fatal.

4.2. Discusion

En la presente investigacion se realizé la caracterizacion de 93 casos de
politraumas con desenlace fatal en el Hospital General IESS Quevedo; segun el
tipo de traumatismo craneoencefalico fue el mas frecuente; estos datos son
similares a los obtenidos por Garcia et al. (11) donde el 84% de los pacientes
registraron ingresos en las Unidades de Cuidados Intensivos, la afectacion principal
fue regién craneoencefalica (37%) y el trauma toracico (22%). Al tratarse de

poblaciones similares los resultados son congruentes entre si.
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Tres lesiones de 6rganos o sistemas fue el preponderante, resultados similares a
lo encontrado por el estudio de Vélez (14), que en un 15% encontro lesiones en dos
organos, mientras que en un 10% fueron 3 érganos o sistemas los afectados y en
un 4% mas de 4 6rganos o sistemas; adicionalmente el estudio encontré que la
mortalidad aumentd de acuerdo a la afectacién de los 6rganos y sistemas, entre
mas lesiones mayor incremento la mortalidad. Las intervenciones en salud publica
que reduzcan el riesgo de lesiones en victimas de accidentes permitirdn mejorar la
sobrevida de estos pacientes al evitar lesiones graves o comprometer de forma

simultanea 6rganos blandos.

En el presente estudio los casos presentaron lesiones muy graves y graves con
amenaza de muerte; el sangrado masivo, traumas y heridas de partes blandas, al
igual que el estudio de Solano (14), que 117 pacientes que ingresaron por
politraumatismos presentaron el 77,8% de las complicaciones, siendo el shock

hipovolémico el 21,3% de estas y la contaminacion de la herida el 20,5%.

Existe un alto porcentaje de pacientes que fallecen de manera inmediata y en
menor porcentaje las muertes precoz y tardias, datos similares los de Ortiz (12),
gue al aplicar la distribucion trimodal de la muerte en pacientes politraumatizados
atendidos con signos vitales y no fallecidos presenta un 70%, y un 30% con
desenlace fatal; e identifica que el 62% murié de forma inmediata realizando las
diferentes etapas de abordaje de asistencia inicial, examen secundario y final o
asistencia definitiva (no fallecidos) y reanimacion para los casos graves y muy
graves que tuvieron desenlace fatal. Las unidades prestadoras de salud deben
estar preparadas para la atencion inicial de pacientes con lesiones graves, de tal
forma de garantizar que se desarrollen todas las intervenciones que permitan

mejorar la sobrevida y reducir las complicaciones en estos casos.

Existen complicaciones clinicas de los pacientes politraumatizados como sangrado
masivo y shock traumatico en la mayoria de los pacientes, al igual que la
investigacion de Breijo (15), donde la principal parte del cuerpo afectado fue el
abdomen con sintomas de shock y sangrado abundante en los pacientes atendidos
con traumatismos. Identificar las lesiones ocultas como sangrados en cavidades
cerradas permite intervenciones oportunas, por lo que los servicios de atencion

inmediata pre y hospitalaria deben contar con instrumentos de examen y ayuda
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diagnéstica que garantice la identificacion de lesiones graves que comprometen la
vida de los lesionados, asi también el personal de salud debe tener las habilidades

necesarias que induzcan a buscar lesiones ocultas.

La valoracion de la Escala de Glasgow y escala de trauma score mostré que los
pacientes atendidos se encontraban en el rango de grave con una estimacion de
sangre pérdida abundante en el examen inicial del paciente, datos similares de
Ortiz, et al (12), donde se identificé los casos graves y muy graves que tuvieron
desenlace fatal y pérdida de sangre en un 80% de los pacientes atendidos en su
mayoria provocados por accidentes de transito, donde el 89% fueron hombres y el
11% mujeres atendidos con politraumatismos en todos los casos donde un 62%
murio inmediatamente, un 25% de forma precoz y 13% tardia. La valoracion clinica
inmediata por parte del personal de salud entrenado se constituye en una
herramienta vital en la atencion de calidad, por lo que el personal de salud que rota
en los servicios de emergencia, asi como aquellos que brindan la atencién pre
hospitalaria de emergencia y urgencia deben permanecer en constante
capacitacion, siendo esta accion responsabilidad de quienes dirigen las
instituciones de salud.

Los lesionados fatales fueron jévenes de mediana edad (edad media de 30 afios)
y de sexo masculino datos similares a los obtenidos por Garcia et al. (11), quienes
analizaron los factores demogréficos, donde encontraron que la mayoria de
lesionados eran hombres (78,6%); Granda y Breijo (15) mostro que el 91,2% son
provocados por accidentes de transito y las edades de los pacientes fueron entre
31 y 45 afios con el sexo masculino como mas afectado. Estos resultados
corresponden a que en nuestro medio los conductores de vehiculos de forma
preponderante son varones de mediana edad, por lo que no resulta incoherente

gue los lesionados principalmente correspondan a este grupo etario.

Los pacientes atendidos en su mayoria de instruccién secundaria, con un tipo de
seguro privado, ademas existe comorbilidades previas al accidente como
hipertension, diabetes, problemas cardiacos, problemas respiratorios, obesidad,
datos similares a los obtenidos por Garcia et al. (11), quienes analizaron los
factores demogréficos, donde se identific6 que el tipo de atencion fue seguro

privado y como principal afectacion de comorbilidad la hipertension y diabetes. Si
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bien en los paises latinoamericanos se garantiza el contar con un seguro vehicular
gue permita la atencion inmediata sin costo a los lesionados por accidentes, en
Ecuador no solo la atencién se da por el seguro vehicular, sino que gran porcentaje
de los gastos que demanda la atencion inmediata y mediata la cobertura el seguro
con el que cuenta el paciente. Asi también al ser los lesionados personas de
mediana edad, los datos de comorbilidades son congruentes con las estadisticas
nacionales que sefialan una gran carga de enfermedad por enfermedades no
transmisibles, aunque si bien esto no se relaciona con la causa del accidente, el
tener una comorbilidad podria afectar la recuperacién del paciente haciéndolo mas

labil a complicaciones.

Entre las causas de los politraumatismos por accidentes de transito la mas comun
es el uso de alcohol, que en algunos casos como en la investigacién de Garcia et
al. (11) se encontr6 en el 65,3% de los casos o la investigacion de Granda y Breijo
(15) en el que el 91,2% de los accidentes de transito se relacionaron al uso de
alcohol; segun Bravo y Lojano (13) en su estudio el 81% de los politraumatismos
de ellos fueron por accidentes de transito y en un 75% por consumo de alcohol. El
consumo de alcohol en el mundo se constituye en una causa prevenible de
accidentes especificamente de los de transito, por lo que las politicas que eviten
gue las personas bajo la influencia de alcohol conduzcan vehiculos deben aplicarse

de manera estricta.

El abordaje terapéutico que se les ofrecié a los pacientes con politraumas y
desenlace fatal, presentd en su mayoria muerte inmediata, aplicando los protocolos
de asistencia inicial, donde los casos graves y muy graves que tuvieron desenlace
fatal, Soto (16), evidencidé que el manejo inicial de pacientes politraumatizado es
alto (88,24%) y demostré que los cuidados son eficientes en un 94,12%, datos
similares de Mufioz (33), que menciona que el protocolo de atencion de pacientes
politraumatizados debe ser efectivo en la asistencia inicial y diagnostico para
determinar la gravedad del caso de politrauma. Segun Bravo y Lojano (13), la
positividad del FAST con una sensibilidad del 58,1% y especificidad del 73,6%
donde se dio atencidn inicial a todos los pacientes muriendo el 70% de los atendido,
mientras que Ortiz et al. (12), mencionan que 61% de pacientes atendidos de forma

ambulatoria y de manera rapida.
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La atencion pre hospitalaria y hospitalaria de calidad con profesional capacitado,
insumos y medicamentos acorde a la severidad de la lesion, equipos que permitan
el diagnéstico e instrumental que permita brindar soporte vital a estas victimas
resulta clave para permitir atender lesiones graves y muy graves, evitar o reducir
complicaciones y mejorar la sobrevivencia de los pacientes. Asi también la
existencia y aplicacion de protocolos de atencion de forma estricta en los centros
hospitalarios y su revisiobn segun la tendencia del perfil epidemiolégico de las
lesiones mejora no solo la calidad del servicio sino también permite que el personal

de salud cumpla un rol eficiente en la atencion de lesionados.

Este estudio si bien aporta datos del perfil clinico epidemiologico y el abordaje
terapéutico de los politraumatizados con desenlace fatal en el Hospital General
IESS Quevedo al ser un estudio descriptivo con informacion valiosa, no relaciona
variables por lo que queda pendiente en base a esta informacion buscar las causas
de los desenlaces fatales, asi como evaluar las intervenciones mas costo efectivas
y la aplicacion de protocolos que maximicen la sobrevida y eviten la discapacidad

de los pacientes.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

1. Se identificé las caracteristicas clinicas en pacientes politraumatizados con
desenlace fatal en el Hospital General IESS Quevedo en el periodo 2019-2020,
el traumatismo craneoencefalico fue el mas frecuente; presentar tres érganos o
sistemas lesionados fue el preponderante, 72% presentaron lesiones muy
graves y un 28% lesiones graves con amenaza de muerte; el 87% de los
pacientes llegaron sin signos vitales; 62% tuvo muerte inmediata; entre las
complicaciones clinicas se destaca sangrado masivo, 86% presentd valoracion
grave en la escala de traumay 74% fue considerado como grave en la valoracion
de la Escala de Glasgow, la pérdida de sangre fue mas del 40% en el 73% de

los casos.

2. Se identifico las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes politraumatizados
con desenlace fatal del Hospital General IESS Quevedo en el periodo 2019-
2020, el 89% es de sexo masculino, con seguro privado (87%), existe
comorbilidades previas al accidente como hipertension, diabetes, problemas
cardiacos, problemas respiratorios, obesidad y consumo de alcohol provocando
accidentes de transito que es la mayor causa de los politraumatismos, la edad

media fue de 25 + 2,5 afios con una mediana de 30 afos.

3. Se evaluo el abordaje terapéutico a traves del nivel de cumplimiento de las guias
de atencion de politraumatizados del area de Emergencia del Hospital General
IESS Quevedo en el periodo 2019-2020, 62% de pacientes presentd muerte
inmediata, un 25% muerte precoz y 13% muerte tardia, ademas se puede
observar que existio un 100% de asistencia inicial, y reanimacion para los casos

graves y muy graves que tuvieron desenlace fatal.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

1. Actuar de manera rapida en el abordaje inicial de los pacientes por parte personal
de la atencion hospitalaria en las areas de emergencias y cuidados intensivos,
ademas el correcto actuar médico en estos casos que es de imprescindible
manejo multidisciplinario. La evidencia cientifica acerca de las préacticas clinicas
mas adecuadas para la asistencia a este tipo de pacientes se encuentra en
constante actualizacion, por lo que tanto la formacién continua como la labor
investigadora resultan fundamentales asumiendo de manera directa el
departamento de docencia e investigacidon del Hospital General IESS de
Quevedo.

2. Proponer una revision del formulario HCU-anexo 2 y el formulario HCU-008, para
colocar un campo en el que se especifique la hora de inicio de atencion,
prehospitalario e ingreso hospitalario al &rea de emergencia aclarando que ésta
no es la misma que la de llegada a la escena para identificar el historial clinico
de los pacientes con politraumatismos y darle prioridad de atencion.

3. Disefar un plan de capacitaciones y talleres al personal médico sobre del Score
Revisado de Trauma, su funcién y su adecuado uso para una mejor estatificacion
de los pacientes considerados con desenlace fatal y con una afectacién grave
los que deben tener una accion rapida de atencion, utilizando las herramientas
necesarias para determinar la sensibilidad de los casos y especificidad para el

pronostico de los pacientes con politraumatismo.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Instrumentos de recoleccién de datos

1. Datos de Filiacién - Datos epidemiolégicos:
Sexo: masculino () femenino ()

Edad: afnos

2. Grado de instruccion:
Analfabeto ()
Primario ()
Secundario ( )

Superior ()

3. Ocupacioén:

4. Tipo de seguro:

5. Comorbilidades:

6. Uso de alcohol o drogas:

Si ()
No @)

7. Tipo de accidente:

Accidentes de transito automotor
Accidentes de transito no automotor
Caidas

Accidente Laboral

Homicidios

Otros:

e N R T
~— N~ N N

Lugar del accidente:
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Caracteristicas clinicas del trauma:
8. Tipo de Traumatismo:

Traumatismo craneoencefalico

Traumatismo abdominal en los diferentes 6rganos
Traumatismo toracico

Traumatismo columna vertebral

Trauma de extremidades y costales

Traumatismo maxilofacial

Traumatismo ocular

9. Numero de lesiones segun 6rganos o sistemas

2 ()
3 ()
4 ()
S ()
Masde 05 ()

10. indice de gravedad de las lesiones

Leve

Moderada

Grave sin amenaza de muerte
Grave con amenaza de muerte
Muy grave

e e R N
~— N N N

11. Estado vital al momento de ingreso a la emergencia:

Con signos vitales ()
Sin signos vitales ()
12. Momento de ocurrencia del fallecimiento:

Inmediato ()
Precoz ()
Tardio ()

13. Complicaciones clinicas de los pacientes politraumatizados:

Rotura de Grandes Vasos

Obstruccion respiratoria
Hemo-neumotérax y fracturas costales
Trauma encéfalo-craneal.

Sangrado masivo

Rotura bazo-Higado
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Sepsis

Shock hipovolémico

Shock cardiogénico

Shock neurégeno

Hematomas intracraneales y extra-craneales
Traumas y heridas de partes blandas

Otras:

AN AN AN NN N
N N N N N NS

14.valoracion de la Escala de Glasgow:

15. valoracion de la Escala del trauma score:

16. Estimacion de sangre pérdida basado en el examen inicial del paciente:

17. Abordaje del politraumatizado: 75%-100% de atencion en las fases

Fase 1. Asistencia inicial.

Fase 2. Reanimacién

Fase 3. Examen secundario.

Fase 4. Final o asistencia definitiva
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos

Datos de Filiacion - Datos epidemioldgicos:

4.1 SEXO: masculino () femenino ()
4.2EDAD: anos

4.3GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto ()
Primario ()
Secundario ( )
Superior ()

4.40CUPACION:
4.5TIPO DE SEGURO:
4.6 COMORBILIDADES:

4.7USO DE ALCOHOL O DROGAS:

Si ()
No ()

4.8TIPO DE ACCIDENTE:

Accidentes de transito automotor
Accidentes de transito no automotor
Caidas

Accidente Laboral

Homicidios

Otros:

e e R T
~— N N N

4. 9LUGAR DEL ACCIDENTE:

Caracteristicas clinicas del trauma:
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4.10

411

412

4.13

4.14

4.15

TIPO DE TRAUMATISMO:

Traumatismo craneoencefalico

0)

Traumatismo abdominal en los diferentes 6rganos ()

Traumatismo toracico

Traumatismo columna vertebral
Trauma de extremidades y costales
Traumatismo maxilofacial
Traumatismo ocular

NUMERO DE LESIONES SEGUN ORGANOS O SISTEMAS

0)
0
0)

()
Mas de 05 ()

a b~ wuN

0
0)
0
0
0

INDICE DE GRAVEDAD DE LAS LESIONES

Leve

Moderada

Grave sin amenaza de muerte
Grave con amenaza de muerte
Muy grave

0)
0)
0
0)
0)

ESTADO VITAL AL MOMENTO DE INGRESO A LA EMERGENCIA:

Con signos vitales ()
Sin signos vitales ()

MOMENTO DE OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO:

Inmediato ()
Precoz )
Tardio ()

COMPLICACIONES CLINICAS

POLITRAUMATIZADOS:

Rotura de Grandes Vasos

Obstruccion respiratoria
Hemo-neumotérax y fracturas costales
Trauma encéfalo-craneal.
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Sangrado masivo ()

Rotura bazo-Higado ()
Sepsis ()
Shock hipovolémico ()
Shock cardiogénico ()
Shock neurdgeno ()
Hematomas intracraneales y extra-craneales ()
Traumas y heridas de partes blandas ()
Otras:

4.16 VALORACION DE LA ESCALA DE GLASGOW:

4.17 VALORACION DE LA ESCALA DEL TRAUMA SCORE:

4.18 ESTIMACION DE SANGRE PERDIDA BASADO EN EL EXAMEN INICIAL
DEL PACIENTE:

4.19 ABORDAJE DEL POLITRAUMATIZADO: 75%-100% DE ATENCION EN
LAS FASES

Fase 1. Asistencia inicial.

Fase 2. Reanimacién

Fase 3. Examen secundario.

Fase 4. Final o asistencia definitiva
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Anexo 3. Estimacién de sangre pérdida basado en el examen inicial del

paciente

Clase | Clase I Clase lll Clase IV
Pérdida de Sangre (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000
% Sangre Perdida <15% 15 30% 30-40% > 40
Frecuencia Cardiaca <100 >100 >120 >140
Tension Arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Presion de Pulso Normal Disminuida Disminuida Disminuida
Frecuencia Respiratoria 14-20 20-30 30-40 >40
Estado Mental Ansioso Ansioso Ansioso Confuso
Fluidos a reemplazar Cristaloides Cristaloides Cristaloides vy | Cristaloides

Sangre y Sangre
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Anexo 4. Escala de Glasgow

Apertura Ocular

Espontanea
Orden Verbal
Estimulo Doloroso
Ninguno

R DNWkS

Respuesta Verbal

Orientado

Confuso

Palabras Inapropiadas
Palabras
Incomprensibles

Sin Respuesta

R NWk~O

Respuesta Motora

Obedece Ordenes
Localiza el Dolor
Retirada al Dolor
Flexién al Dolor
Extensiéon al Dolor
Sin Respuesta

PNWAOOTO

Escala Maxima 15
Puntos
Escala Minima 3
Puntos

ESCALA DE SCORE PARA VALORACION DE TRAUMA

Trauma score revisado (TSR)

Escala
cle TA FR Ptos.
Glasgow
13 A 15 = 89 10 A 29 <
9-12 T6-89 > 29 =
&6-2 50-75 e A9 2
4-5 49-1 i1 A5 1

De mas criticos a menos comprometidos

puntuacion de 3 a 12

(Pero considerar que wva comn valores < 11 son cuadros de
riesgo v tienen indicacidn de traslado imnmediato a centro de

trauma)
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El indice de Gravedad: Basado en el grado de gravedad y extension de las lesiones,
desde un punto de vista anatomico, del cual se escogen los valores mas elevados
de los tres sistemas mas gravemente comprometidos; cada uno de los indices de
gravedad obtenidos se elevan al cuadrado y la suma de los tres indices dara como

resultado el indice a buscar.

La Escala de Coma de Glasgow, el cual evalia a los pacientes mediante la
medicion de su respuesta a la apertura ocular, verbal y motora, y que de acuerdo a
los resultados y su clasificacién la mejor respuesta sera la de 15 puntos que
perteneceria a un paciente con apertura ocular espontanea, con respuesta verbal
adecuada y obedeciendo 6rdenes, por el contrario la peor respuesta posible seria
3 puntos, que concerniria a un paciente en coma a-reactivo y se clasifican los
Trastornos craneo-encefalicos acorde a su severidad, en leve aquel que tenga una
puntuacion de 14-15, en moderado entre 9y 13 puntos, y de grave por debajo de
9.
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Anexo 5. Solicitud para autorizacion de desarrollo de investigacion
correspondiente
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Anexo 6. Validacion de la ficha de recoleccidén de datos por expertos

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

ESTUDIANTE: Manuel Jesus Pazmifio Chancay
EXPERTO: Francisco Javier Del Cioppo Morstadt
FECHA: Septiembre del 2022

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemiologicas y abordaje en politraumatizados

con desenlace fatal, Hospital General IESS, Quevedo-Ecuador 2019-2020.
INSTRUMENTO DE EVALUACION: Datos de Filiacion - Datos epidemioldgicos.

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta

positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la X

investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la X

hipétesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacién estan X

consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son X

adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas X

relacionadas con la hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. X

7.- La estructura del instrumento es 6ptimo. X

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios X

similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado. X
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10.- El vocabulario es correcto. X

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio. X
12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. X
TOTAL 12

Observaciones: El instrumento esta listo para ser aplicado en la investigacion.

Francisco Javier Del Cioppo Morstadt
Registro Senescyt: 6043105212
DNI: 0912377330
Firmay sello
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

ESTUDIANTE: Manuel Jesus Pazmifio Chancay
EXPERTO: Gulnara Patricia Borja Cabrera
FECHA: Septiembre del 2022

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemiologicas y abordaje en politraumatizados

con desenlace fatal, Hospital General IESS, Quevedo-Ecuador 2019-2020.
INSTRUMENTO DE EVALUACION: Datos de Filiacion - Datos epidemioldgicos.

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta

positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la X

investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la X

hipotesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion estan X

consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son X

adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas X

relacionadas con la hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. X

7.- La estructura del instrumento es 6ptimo. X

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios X

similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado. X

10.- El vocabulario es correcto. X

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio. X
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12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. X

TOTAL 12

Observaciones: El instrumento esta listo para ser aplicado en la investigacion.

PATRICIA BORJA
vy CABRERA

Dra. Gulnara Borja Cabrera, PhD
Director Ejecutivo del INSPI

Gulnara Patricia Borja Cabrera
Registro Senescyt: 7728r-14-14019
DNI: 0601191968
Firmay sello
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

ESTUDIANTE: Manuel Jesus Pazmifio Chancay
EXPERTO: Samuel Sanchez Gélvez
FECHA: Septiembre del 2022

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemiologicas y abordaje en politraumatizados

con desenlace fatal, Hospital General IESS, Quevedo-Ecuador 2019-2020.
INSTRUMENTO DE EVALUACION: Datos de Filiacion - Datos epidemioldgicos.

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta

positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la X

investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la X

hipotesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion estan X

consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son X

adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas X

relacionadas con la hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. X

7.- La estructura del instrumento es 6ptimo. X

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios X

similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado. X

10.- El vocabulario es correcto. X

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio. X

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. X

TOTAL 12

Observaciones: El instrumento esta listo para ser aplicado en la investigacion.
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UEL SANCHEZ GALVEZ
DOCENTE TUTOR
C.C. No. 0959340191

Samuel Sanchez Gélvez
Registro de Senescyt: 7923r-13-6748
DNI: H275714
Firmay sello
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

ESTUDIANTE: Manuel Jesus Pazmifio Chancay
EXPERTO: Liliana Alexandra Cortez Suarez
FECHA: Septiembre del 2022

TITULO: Caracteristicas clinico-epidemiologicas y abordaje en politraumatizados

con desenlace fatal, Hospital General IESS, Quevedo-Ecuador 2019-2020.
INSTRUMENTO DE EVALUACION: Datos de Filiacion - Datos epidemioldgicos.

Respuesta | Respuesta
VARIABLE (items) positiva negativa

(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la X

investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la X

hipotesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion estan X

consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son X

adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas X

relacionadas con la hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. X

7.- La estructura del instrumento es Gptimo. X

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios X

similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado. X

10.- El vocabulario es correcto. X

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio. X

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. X

TOTAL 12

Observaciones: El instrumento esta listo para ser aplicado en la investigacion.
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Dra. Liliand Cort g. Sc

Liliana Alexandra Cortez Suarez
Registro Senescyt: 6041194142
DNI: 0703426460
Firma
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