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RESUMEN

La atencion hospitalaria en el paciente con politraumatismos por accidentes de transito, requiere
de profesionales capacitados y actualizados en los ultimos avances de la medicina. Mediante la
utilizacion de los recursos de investigacion documental de diferentes autores expertos de salud
emergente para adquirir un poco mas de conocimiento acerca de los eventos como principales
factores que inciden las lesiones. Asi mismo, reforzar los procesos basicos de la atencion
reuniendo los diferentes puntos de vista en cuanto a protocolos de actuacion inmediata en
colisiones vehiculares para el adecuado control de la escena y manejo para este tipo de
pacientes. Por lo que el objetivo de la presente investigacion fue determinar las complicaciones
del politraumatismo por accidente de transito en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo, periodo: 2014, a fin de concienciar a la poblacion sobre las repercusiones que a
futuro se presenten. EI presente fue un estudio de enfoque cualitativo; métodos del nivel
empirico y tedrico a 30 pacientes de 30-45 afios de esta casa de salud, cuyos resultados
demuestran: 77% de género masculino; 47% del grupo etareo de 15-30 afios; 80% tuvo como
causa del accidente el factor humano alcoholismo; 60% presentd de 0-24 mg de alcohol en
sangre la principal complicacion fue la dificultad respiratoria con el 33.3% mas 24 horas 70%
de los pacientes a los cuales hubo que administrarles ventilacion artificial, pero el escaso
numero de aparatos incidieron en el manejo adecuado de los politraumatizados. Como
conclusion la principal complicacion se debi6 a la dificultad respiratoria, muchas veces las
complicaciones aumentan porque el hospital no cuenta con el nimero suficiente de ventilador

mecanico, por lo que se hace dificil aplicar el protocolo.

PALABRAS CLAVE: Politraumatizado, Riesgo Vital, Hora Dorada, Hemorragias, Valoracion

Neurologica, Valoracion Secundaria
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ABSTRACT

Hospital care in patients with polytrauma due to traffic accidents requires trained and updated
professionals in the latest advances in medicine. By utilizing documentary research resources
from different emerging health expert authors to acquire a little more knowledge about events
as major factors that impact injuries. Also, reinforce the basic processes of care by gathering
the different points of view regarding protocols of immediate action in vehicular collisions for
the proper control of the scene and handling for this type of patients.

Therefore, the objective of the present investigation was to determine the complications of
polytrauma due to a traffic accident at the Dr. Verdi Cevallos Balda Hospital in Portoviejo,
period: 2014, in order to make the population aware of the future repercussions. The present

sty was a qualitative approach; Methods of

KEY WORDS: Polytraumatized, Vital Risk, Golden Hour, Bleeding, Neurological

Assessment, Secondary Assessment



INTRODUCCION

Los Politraumatismos presentaron la principal causa de muerte en las Gltimas décadas.
La correcta valoracion y tratamiento inicial de estos pacientes fue desde hace afios establecido
por el American College Of Surgeons y universalmente aceptada debido a su sencillez. El
objetivo fue dar al paciente atencion inmediata, el diagndstico y tratamiento es prioridad en las
salas de emergencia para lograr la reanimacién eficaz del enfermo en la actualidad los
accidentes de transito se han vuelto endémicos y representan un gran conveniente en salud. Es

un problema social que afectan en plena edad reproductiva sobre todo a jévenes de 10-15 afos.

Ademas repercuten en la economia de todos los paises del mundo y conllevan un
importante numero de victimas fatales y otras no fatales que dificilmente pueden reinsertarse
en su vida social o laboral debido a las secuelas de las heridas graves sufridas en los miembros.
Esto hace que los servicios de urgencia de los hospitales generales se ven cotidianamente
congestionados de pacientes. El 70% de la demanda suele corresponder a los servicios de
emergencia de la region. El porcentaje de muertes por aquellas razones, entre el primer
quinguenio de los afios 30 y el primero de los 90 se acrecentd de 8.7% a 25% en Colombia;

6.2% a 15.4% en Ecuador; y, del 9.7% a 23.4% en el afio 2015.

Es asi que en las Gltimas décadas se registré un aumento notorio de casos de pacientes
con politraumatismos que ingresaron al servicio de emergencia del hospital del IESS de Ibarra,
como consecuencia de accidente de transito, domesticos, laborales, deportivos, y hasta por la
delincuencia, causando un gran nimero de personas lesionadas por un politraumatismo que es

una situacion con dafio fisico al cuerpo.



Delimitacion del problema:

La delimitacién esta relacionada a disminuir los accidentes de transito en la ciudad de
Portoviejo, las causas son por alcohol, drogas, estrés, conductores que desconocen las leyes de
transito, carreteras en mal estado. Esto tiene como efecto la desmembracién familiar, estado
fisico y psicoldgico del paciente, muerte, esto conlleva a serias complicaciones.

Formulacion del problema:

¢Cémo disminuir las complicaciones de los politraumatismos por los accidentes de
transito en la ciudad de Portoviejo?
Justificacion:

La presente investigacion tiene como objetivo disminuir el indice de accidentes de
transito, asi reducimos el nimero de politraumatismos y descongestionamos la sala de
emergencia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, con la finalidad de disminuir los accidentes
de transito, y hacer conciencia tanto a conductores como a peatones porque esto reduciria tanto
las muertes como los politraumatismos y sus secuelas, pero también demandar a las autoridades
mas control en las vias y su debida sancidn, vehiculos en mal estado, uso del celular cuando se

conduce, y exceso de velocidad para llegar a la finalidad que es preservar la vida de los usuarios.

Objetivo de estudio:

Politraumatismos por accidentes de transito

Campo de accion:

Complicaciones de los politraumatismos por accidentes de transito

Objetivo general:
Determinar las complicaciones del politraumatismo por accidente de transito en el

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, periodo: 2014.



Objetivos especificos:
e Identificar las causas de las complicaciones por politraumatismo en los accidentes de
transito.
e (aracterizar los casos de politraumatismo de los accidentes de transito.
e Elaborar una propuesta del mejoramiento de la aplicacion del protocolo de atencion del

politraumatismo por accidente de transito.

Novedad cientifica:

Consiste en la correcta aplicacion del protocolo de atencién para los pacientes
politraumatisados por accidentes de transito para realizar un eficaz tratamiento desde el
momento del accidente hasta que el paciente llegue al hospital, preparando tanto al personal
médico, paramédico, auxiliares y enfermeras para un adecuado traslado e ingreso al area de

emergencia para su posterior tratamiento.



CAPITULO 1

Marco Tedrico

1.1. Teorias generales

Las teorias generales estan relacionadas con el politraumatismo por accidente de
transito. Politraumatismo se refiere a todo tipo de accidente a causa de su intensidad potencia,
es capaza de causar lesiones en mas de un sistema del organismo. Todo sujeto que presente
dos o mas lesiones traumaticas graves periféricas, viscerales 0 mixtas que entrafien una
represion circulatoria y/o respiratoria. Las posibilidades mas frecuentes de sufrir un
politraumatismo. Los accidentes de transito en la ciudad de Portoviejo son altas ya que existen
vehiculos de transporte en mal estado, el uso abusivo e imprudente del teléfono celular, y

carreteras en mal estado.

Politraumatismo se refiere a todo tipo de accidente a causa de su intensidad potencia, es
capaz de causar lesiones en mas de un sistema del organismo. Todo sujeto que presente dos o
mas lesiones traumaticas graves periféricas, viscerales o mixtas que extrafien una represion
circulatoria y/o respiratoria. Las posibilidades mas frecuentes de sufrir un politraumatismo

(UGuayaquil, 2010, pag. 5).

Los miembros de Grupo Editorial Vértice (2011) indican que: “un politraumatismo es
una asociacion de mdaltiples lesiones traumaticas producidas por un mismo accidente y que

suponen, aunque solo sea una de ellas, riesgo vital para el paciente” (EIVértice., 2011, pag. 59).

La mayoria de los politraumatismos por accidente de transito son predecibles e
inevitables si tuviéramos presente ciertas normas elementales y leyes de transito, en otras
palabras aplicar nuestro sentido y criterio en todas nuestras acciones, pues las victimas que no

fallecen a causas de lesiones, pueden quedar con secuelas permanentes y definitivas de diversa



consideracion o sufrir dafios temporales, cuando tiene la suerte de ser rehabilitada con un

tratamiento (UGuayaquil, 2010, pag. 5).

Entre las causas mas frecuentes de muerte por politraumatismo por accidentes de
transito, se encuentran el trauma craneoencefalico, mutilacién de miembro superior e inferior,
trauma de térax y abdomen, los que pueden ser abiertos o cerrados, los cuales por falta de una
atencion oportuna desde el momento del accidente hasta su traslado y atencion inmediata en la

sala de emergencia por falta de personal médico especializado y un protocolo de atencion.

Los accidentes de transito se han vuelto endémicos y pueden perjudicar a muchos
sectores de la sociedad tanto a hombres como a mujeres de cualquier edad. Repercuten en la
economia a nivel mundial y estas conllevan a victimas fatales y no fatales que dificilmente
pueden reinsertarse a su vida social o laboral debido a las secuelas de las heridas graves sufridas

en el accidente.

La Argentina tiene uno de los indices mas altos del mundo de mortalidad por percances
viales, 7550 personas por afio. Las principales instituciones que computan los accidentes de
transito muestran que estos ocasionan 21 muertes por dia, es la principal causa de muerte en
jévenes, el 15 por ciento de las lesiones son producidas por vehiculos de motor. Se atribuye a
factores técnicos del 85 por ciento, la tasa de mortalidad por accidentes de transito varia entre
los paises de Sudamérica. Argentina tiene la tasa més alta. Por cada cien mil habitantes, 26,6
por ciento; Venezuela, 19,32; Brasil, 18,53, mucho més elevado que Estados Unidos, Espafia y

Francia.

El trauma se origina con esquemas definidos que admitan identificar factores de riesgo
como geénero, edad, nivel socioeconomico, uso de sustancias peligrosas y adictivas, problemas

psicoldgicos y escasa educacion relacionada con la seguridad. La mortalidad por lesiones



traumaticas graves se mantiene alta. La evaluacion precoz de la severidad del permite tratar
adecuadamente y con inmediatez a los lesionados, mejorar el prondstico y lograr que egresen

vivos la mayoria de ellos (Castillo P, Escalona C, Pérez A, & Rodriguez F, 2016).

Un accidente de transito es aquel accidente ocurrido en la via publica, en el cual
intervienen automoviles, motocicletas, bicicletas, camiones, colectivos, carros, peatones, ya sea

en forma individual en diferentes combinaciones posibles.

Politraumatizado, es todo sujeto que presente lesiones traumaticas graves, periféricas,

viscerales que entrafien una repercusion circulatoria y/o respiratoria.

Se clasifican de acuerdo a las heridas sufridas por el accidentado en tres categorias leve,
cuando el paciente cuyas lesiones no representan un riesgo importante para su salud inmediata;
moderada, cuando presentan heridas que eficazmente deben ser tratadas desde el inicio de
ocurrido en el evento en el transcurso de 24-48 hs. de sufrido el accidente; y, grave, cuando
presentan contusiones traumaticas graves que merecen ser tratadas inmediatamente con alto

riesgo de muerte y/o lesiones irreversibles.

Una vez producido el incidente, éste puede ser de mdltiples tipos, afectar a una 0 mas
personas y detectarse antes o después, dependiendo de sus caracteristicas, del lugar y hora de

produccion y de que exista una adecuada organizacion del sistema.

Fundamentalmente, la deteccion depende de la poblacién, que debe poseer educacion,
formacion ciudadana y sentido civico para pedir ayuda. La administracion debe simplificar los
tramites legales para la persona que solicita ayuda al ser testigo de un incidente, eliminando el
criterio de que comunicar un suceso va ligado a un gran nimero de complicaciones para el
comunicante, a la vez que debe endurecer su posicion con quien no lo haga, eludiendo su deber

de auxilio al accidentado.



El talento humano sanitario con entrenamiento especifico, adaptados a las condiciones
del &rea van a actuar segln un esquema operativo preestablecido, tanto completo como puntual,

con esquemas sencillos de decision.

1.2. Teorias sustantivas

Las teorias sustantivas estan relacionadas con las complicaciones del traumatismo por

accidente de transito.

Un accidente de transito es una accion culposa cometida por conductores de vehiculos,
sus pasajeros o peatones, al transitar por todas las vias publicas terrestres de la nacion que estén
al servicio y uso del pablico en general; asimismo, la circulacion vehicular en las gasolineras;
en todo lugar destinado al estacionamiento publico regulado por el Estado, en los parqueaderos
privados de uso publico de centros comerciales, en vias privadas y playas del pais. Deben estar
involucrados, al menos, un vehiculo y producirse dafios en los bienes, lesiones de personas,

como consecuencia de la infraccion a la ley (Vargas, 2010).

El perjuicio ocasionado a una persona o bien material, en un determinado trayecto de
movilizacion o transporte debido (mayoritariamente) a factores externos e imprevistos que
contribuyen la accion riesgosa, negligente o irresponsable de un conductor.

Pueden ser por fallas mecanicas repentinas, condiciones ambientales desfavorables
(sismos o0 cambios climaticos bruscos y repentinos) y algunas veces por cruce de animales
durante el trafico o incluso la caida de un arbol por fuertes vientos en la calle o también en

carretera.

Un accidente vial es una colisién entre uno o mas sectores de la vialidad (peatones,

ciclistas, automoviles, autobuses, camiones, tractores) en el cual si hay victimas (con lesiones



leves o graves) se redefine como agresion vial, si se da con dafios materiales se le dice “dafos
de trafico”. Estos no son aleatorios ni imprevisibles, y usualmente estdn acompafiados por
corresponsabilidades, como puede ser falta de sefializacion adecuada, carencia de iluminacion
en las calles 0 mala construccion de una avenida, falta de planeacion o ejecucion de proyectos

mal planeados, y carencia de responsabilidad al manejar (Wikipedia, 2017).

Frente a un paciente politraumatizado por accidente de transito, lo primero que tenemos
que hacer es recolectar la mayor cantidad de informacion del paciente y proceder a evaluar a la
persona en forma inmediata, datos como cuédnto tiempo ha pasado desde el evento, si el
conductor o pasajero, peaton, como fue el accidente, son de vital importancia para poder
identificar el tipo de lesibn méas probable, todos estos datos nos van ayudar a realizar una

evaluacion dirigida y permitirian una mejor sobrevida (Espinoza, 2011, pag. 107).

Ha habido muchos intentos de elaborar una teoria que permita predecir éstas, pero
ninguna de ellas ha contado, hasta ahora, con una aceptacion unanime. Investigadores de
diferentes campos de la ciencia y de la técnica han intentado desarrollar una teoria sobre las
causas de los accidentes que ayude a identificar, aislar y, en Gltima instancia, eliminar los
factores que causan o contribuyen a que ocurran accidentes (Saari, 2017, pag. 6).

Principalmente, la parada respiratoria secundaria a la obstruccion de la via aérea y la
recuperacion se debe dar solo con la extraccion de cuerpos extrafios, se debe realizar doble
maniobra y maodificacion, que consta en realizar la apertura de la boca y la traccion hacia
adelante del maxilar inferior, no realizar una maniobra que produzca méas dafio al paciente lo
correcto seria realizar una hiperextension del cuello por la posibilidad de trauma cervical, se
debe descartar siempre la posibilidad de neumotérax, por lo que la exploracidn es significativa,
en muchos casos se debera de mantener una via aérea permeable en forma artificial y realizar

la conexion a un soporte ventilatorio mecanico.



Esta se debe a la hipovolemia, con el siguiente volumen de déficit efectivo en la
circulacion, las acciones deben de ser inmediatas con resucitacion hidrica enérgica; y, a la falla
de bomba, que puede ser secundaria a contusién miocardica, taponamiento cardiaco,
alteraciones severas del ritmo, rotura cardiaca, infarto agudo de miocardio, y trastorno acido

béasico persistente.

Las situaciones situaciones criticas que se presentan en la atencién prehospitalaria del
paciente politraumatizado son la obstruccion de via aérea; permeabilizacion; fracturas
maxilofaciales y mandibulares; trauma de laringe o trdquea; lesiones cervicales, fractura

vertebrales, hematomas cervicales, y, coma: RGC < 8 puntos con intubacion orotraqueal.

El manejo del paciente politraumatizado puede dividirse en cuatro grandes fases,
evaluacion primaria, ABCD vy secundaria; estabilizacion; evaluacion secundaria; v,

monitorizacion.

La evaluacién primaria—ABC es cuando tras la llegada del paciente se debe realizar una
valoracién general en un tiempo aproximado de 30-60 segundos, donde el profesional debe ser
capaz de saber el estado del sistema respiratorio, circulatorio, grado de dolor y nivel de
consciencia del paciente politraumatizado. Una vez que se tiene esto, se puede iniciar las
medidas oportunas. Es importante recordar esto y no considerarlos iguales y administrarles la
misma terapia, ya que lo que para uno pudo ser beneficioso en otro puede ser fatal. En la
manifestacion del dolor, los signos clinicos asociados a un estado de shock descompensado y
de compromiso respiratorio deben tenerse muy en cuenta en el momento de priorizar nuestro

tratamiento.

Los métodos de evaluacion y actuacion inicial frente a un paciente politraumatizado son

valoracidn del sistema respiratorio y manejo; administrar oxigenoterapia mediante flujo libre o
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mascarilla mientras se realiza la evaluacion inicial de la mecénica ventilatoria del paciente. El
flujo de administracion en flujo libre varia entre 100-200 ml/kg. Siempre se debe tratar de
minimizar el estrés del paciente y recurrir a la técnica de sujecion y oxigenacion que mejor
tolere; valorar si el paciente puede respirar por si mismo, sino asegurar que la via aérea esta
libre de obstrucciones. Si no es asi eliminar las posibles obstrucciones, intubar y ventilar con

oxigeno al 100%.

La intervencion médica de urgencia en el paciente politraumatizado se basa en la
valoraciéon y manejo de los déficits de oxigenacion y perfusion presentados. En éstos siempre
se debe tener en cuenta la posibilidad de la existencia de un sangrado activo interno-externo,
facilmente reactivable. Es por ello la terapia de estabilizacion debe encaminarse para obtener

el mayor éxito circulatorio sin agravar una posible hemorragia.

1.3. Referentes Empiricos

Un accidente vial es aquella colisidn entre uno o mas sectores de la vialidad (peatones,
ciclistas, automoviles, camiones y tractores), ocasionando victimas (con lesiones leves o
graves), en la mayoria de los accidentes no se generaliza la culpabilidad aunque no hay la
intension de lastimar hay culpa. Ejemplo atropella peatones, él sabe que es ilegal manejar en
estado etilico, el cual reduce sus capacidades de maniobrar por lo que el hecho vial deja de ser

impredecible e inevitable.

Los accidentes son sucesos imprevistos que producen lesiones, muertes, pérdida de
produccion y dafio a las propiedades no se pueden prevenir pues, no se entienden sus causas.
No hay una teoria que permita predecir estas. Por investigadores de diferentes campos de la

ciencia y de la técnica han intentado desarrollar una teoria sobre las causas de los accidentes
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que ayuden a identificar, aislar y en ultima instancia eliminar los factores que causan o

contribuyen a que ocurran accidentes.

Una investigacion realizada por Jorge M, Angela, y cols. (2010) en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, con el objetivo de caracterizar un
articulo de revision titulado “Atencidn basica y avanzada del politraumatizado” realizado por

Espinoza, J. M. (2011), concluye que:

El trauma es una pandemia que tiene un impacto severo socio econdémico para la
sociedad, la alta tasa de morbi mortalidad y las secuelas muchas veces son irreversibles con alto
costo, obliga a los gobiernos a enfrentar esta patologia en forma multisectorial, buscando la
disminucion de los dafios a través de multiples estrategias, en lo que se refiere a los sistemas de
salud, éstos deben de contar con una adecuada organizacion y todos los procesos asistenciales
para un adecuado resultado en la atencion del paciente politraumatizado, por tanto el equipo de
salud debe de estar preparado para ello, buscando la continua capacitacion y actualizacion en
el manejo inicial del mismo ya que segun las estadisticas en la primera hora de ocurrido el
evento existe una alta mortalidad, asociada ésta a que un 25% de ellas ocurre debido a un

manejo inadecuado de los pacientes politraumatizados (Espinoza, 2011).

Un articulo de la Revista Cientifica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos, titulada
Caracterizacion de la mortalidad por accidentes de transito con participacion de ciclos, realizada
por Jorge M, Angela Normayda y cols. (2010), con el objetivo de caracterizar la mortalidad por
accidentes de transito con participacion de ciclos, bajo métodos de estudio descriptivo de serie
de casos, realizado en el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de

Cienfuegos sobre todos los fallecimientos por accidentes de transito en ciclos, concluye que:
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Durante el 1 hasta el 31 de Diciembre del 2009, los accidentes de transito con ciclos son
mas frecuentes en el sexo masculino en edades jovenes, se relacionan con la ingestion de
bebidas alcoholicas y generalmente afectan la region cefalica (Jorge M, Godoy del Sol, & Ortis,

2010).

Una investigacion realizada por el Hospital Provincial Clinico-quirdrgico de Docencia
"Saturnino Lora Torres" de Santiago de Cuba, por Castillo P, Rosa y cols. (2016), concluye

que:

De un total de 137 politraumatizados graves, en los pacientes egresados fallecidos
predomind el estado de choque hipovolémico hemorréagico, debido a lesiones no compatibles
con la vida, seguidos por los afectados a causa de bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria,
arritmia cardiaca grave, tromboembolismo pulmonar e insuficiencia multiorganica (Castillo P,

Escalona C, Pérez A, & Rodriguez F, 2016).

Un estudio realizado por Peralta, Alfonso, et als. (2010) Titulado Prevalencia de
traumatismos por accidentes de motocicleta en Salas de Internacion del Centro de Emergencias
Médicas, durante Octubre-Diciembre/2010, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
traumatismos por accidentes de motocicletas, estudio observacional, descriptivo-retrospectivo,
cuyas conclusiones fueron que “de 1803 pacientes internados, la prevalencia de accidentes de
motocicletas en esta institucién es importante e involucra generalmente a varones en especial.
Es recomendable fijar pautas de control para prevencion de esta forma de trauma” (Peralta,

Soto, & Tintel, 2012, pégs. 122-126).

Una investigacion realizada por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia de
Colombia, realizada por Lozano P, Maria E. (2013) titulada “secuelas fisicas y psicologicas de

los accidentes en el Municipio de Vista Hermosa-Meta, 2007-2012, cuyo objetivo general
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analizar las secuelas psicologicas y fisicas en personas involucradas en accidentes de transito,
para lo que utilizo un método investigativo de corte cuantitativo — descriptivo, donde se
analizaron 30 historias clinicas de usuarios que sufrieron accidentes de transito con sus

respectivos resultados.

En el municipio de Vistahermosa Meta es necesario realizar esfuerzos conjuntos entre
las entidades de direccion del sistema de salud del estado, las entidades aseguradoras y
prestadoras de salud, y las instituciones formadoras del recurso humano en salud y generar
medidas que ayuden a proteger a los usuarios mas vulnerables de las vias debe considerarse

como prioridad para los entes gubernamentales (Lozano P, 2013, pag. 7).

Una publicacion realizada por Martinez C, 1.; y cols. (2011) titulada “Analisis de la
mortalidad en una serie prospectiva de pacientes politraumaticos graves en un hospital
universitario nivel 2”, con el objetivo de conocer las causas y factores de riesgo de mortalidad

tras traumatismos graves con sus resultados.

Desde enero/2008 a diciembre/2011, 817 pacientes politraumaticos fueron atendidos
segun el protocolo y 168 (20,5%) considerados graves. Esta serie de pacientes muestra
resultados similares a centros de trauma europeos. La mortalidad se asocia de forma
independiente con la edad, el estado fisiologico del paciente, el “Injury Severity Score” y la

coagulopatia (Martinez C, Sancho |, & Membrilla F, 2011).

Olarte, Carlos (2015), realiz6 una investigacion titulada “efecto de la transfusion
sanguinea en la mortalidad en politraumatismo”, cuyas conclusiones fueron que “se incluyo a
97 pacientes politraumatizados con una media de edad de 38 afios £12, en los cuales se encontrd
mayor mortalidad entre aquellos transfundidos y también aumentd la mortalidad en los que

recibieron transfusion tardia” (Olarte, Nossab, & Villarroel M, 2015).
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En Barcelona-Espafia, se llevé a cabo una investigacion realizada por Navarro,
Salvador; Koo, Maylin; Orrego, Carola, et als. 2014 titulada “Estudio para la mejoria de la
atencion hospitalaria inicial del paciente politraumatizado: proyecto TRAUMACAT con

miembros de varios hospitales ptblicos”, cuyas resultados indican.

La mortalidad global de la muestra fue alta, sin encontrar diferencias en el nimero de
fallecimientos entre los 2 periodos de estudio. Los indicadores de pacientes con escala de
Glasgow < 8 con intubacion orotraqueal, retirada de collarin cervical tras una exploracion
radioldgica o clinica y la colocacion de 2 vias gruesas periféricas obtuvieron un nivel de
cumplimiento alto en el periodo inicial preformativo, sin observarse mejoras estadisticamente
significativas respecto al periodo postintervencion. El indicador de traslado a radiologia
diagnostica en situacion de inestabilidad hemodinamica, basandose en la FC y en la frialdad de
la piel y mucosas, no sufrié cambios entre los periodos, a pesar de identificarse un nivel de

cumplimiento inicial bajo. (Navarro&Koo, et als. (2014).

Una investigacion realizada por Lopez H, Fred Van Rubens, titulada “Accidentes de
transito atendidos en el hospital regional de Loreto. Oct.-Dic./2015, demuestran las siguientes

resultados.

El mayor porcentaje fue del 80% de pacientes que requirié de la interconsulta de
emergencia; seguida de la de neurocirugia, y traumatologia. La mayor cantidad de accidentes
tuvo un sub registro de la causa con un porcentaje variable del total, seguido de alcoholemia 'y
exceso de velocidad respectivamente; De los 34 pacientes que requirieron hospitalizacion, el
mayor porcentaje corresponde a los pacientes que tuvieron méas de 30 dias de hospitalizacion,

seguido de aquellos con 7— 15 dias y 16 — 30 dias. (L6pez Hidalgo, 2016).
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CAPITULO 2

Marco metodoldgico

2.1. Metodologia

El presente estudio tiene enfoque cualitativo que corresponde al porqué de la
investigacion y establece las relaciones de las variables para conocer la estructura y factores
que intervienen en el proceso. Es un estudio transversal y analitico. Segun su finalidad es
aplicada, la que persigue la solucién de un problema practico en el ambito de salud (disminucion
de mortalidad). Los resultados seran tabulados en tablas y graficos comparativos segun las
variables planteadas.
2.2. Método

Se utilizan en esta investigacion métodos del nivel empirico y tedrico dentro de los
primeros se encuentran la encuesta dirigida al personal de emergencia del hospital Verdi
Cevallos Balda objetivo de conocer como se comporta la atencion de los lesionados ante un

accidente de transito.

Dentro de los tedricos se encuentran el método Histdrico-l6gico para investigar las

tipologias de las teorias de las complicaciones en los accidentes de transito.

Analitico-sintético por la disgregacion de los componentes que encierran el objeto de
estudio, es decir, las perspectivas que se deben tener en consideracién para elaborar un
protocolo de atencion para el personal que labora en el rea de emergencias del hospital Verdi

Ceballos Balda.

2.3. Hipotesis
La Aplicacion de un protocolo permite disminuir las complicaciones del

politraumatismo por accidente de transito.



2.4. Universo y muestra
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El universo lo conformaron 30 pacientes de 30-45 afios del Hospital Dr. Verdi Cevallos

Balda de la ciudad de Portoviejo. Se tomé como referente las historias clinicas; la muestra 30

pacientes, involucrados en el presente estudio.

2.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Dimension Fuentes
es
Independiente
Politraumatismo | EI  paciente  con | Signos y sintomas Si H. Clinica
por accidentes de | politraumatismo  es No
transito aquel que presenta
diversas lesiones a
nivel de diferentes
estructuras organicas.
Dependiente
Complicaciones | Complicaciones Porcentajes de aciertos y | Excelente H. Clinica
del paciente por | principales preguntas de | Muy Bueno
accidentes de | Principales conocimiento Malo/Defic
trénsito complicaciones iente

Dificultad
respiratoria
Coagulopagia
Trastornos
electroliticos

De origen séptico

Fallo maltiorganico
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Insuficiencia  renal
aguda
Causas de las H. Clinica
complicaciones
Ventilacion artificial
durante + de 24 horas
Ventilacion artificial
durante + de 24 horas
Interviniente
Edad 45 Tiempo de | H. Clinica
vida
Género Masculino Caracteristi | H. Clinica
Femenino cas
fenotipica
Alcohol Factores Humanos (Alcoholismo) | Cuantitativ | H. Clinica
Mecénicos a
Region  anatomica | Cefalica Cuantitativ | H. Clinica
predominantemente | Torécica a
afectada Abdominal
Pelviana
Miembros multiples
Distribucién de los | Contusion cerebral Cuantitativ | H. Clinica
fallecidos segun | Lesion de centros | a
causa directa de | nerviosos superiores
muerte Hipertension

endocraneana

Shock hipovolémico
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Anemia aguda
Shock traumatico

Otros

Distribucién de los
fallecidos segun
cifras de alcohol en

sangre

De 0-24 mg%
De 25-49 mg%
De 50-99 mg%

De 100-200 mg%

Cuantitativ

H. Clinica

2.6. Gestion de datos

Para esta investigacion se utilizé historias clinicas del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

de Portoviejo. Para recolectar los datos se utilizd un antes y un después de la intervencion

realizada. Luego de realizar la toma de informacién, se elaboré una base de datos que se

resumio en grafico, llena de resultados los mismos que se graficaron para su respectivo analisis,

lo que lo que permite establecer discusion y conclusion.

2.7. Criterios Eticos de la investigacion

Esta investigacion cumple con criterios éticos por las siguientes consideraciones: valor

social y cientifico porque se basa en un problema real de salud y sigue los pasos del método

cientifico. Contd con el consentimiento de los participantes del estudio, garantizando la

confidencialidad de la informacion y la integridad de los implicados.
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CAPITULO 3

Resultados

3.1. Antecedentes de la Unidad

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que acuden al servicio de
emergencia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, desde el 1 de Enero hasta el
31 de Diciembre del 2014 y fueron diagnosticados segun su gravedad con traumas abiertos y
cerrados, clasificados en traumas leves, moderados y graves, segun su ubicacion pueden ser
trauma craneo encefalico, toracico, abdominales y extremidades que durante su proceso de
evolucion sufrieron complicaciones. Los resultados predominantes por accidentes de transito
no distinguen edad, género ni raza. En relacién al género predominan los pacientes de género
masculino con un 77%; y, un 23% femenino con una edad promedio de 15-30 afios, de raza

mestiza; de estado civil, unién libre.

Tabla 1. Distribucion de participantes segun edad.

Edad F %

15-30 afos 14 46,7
31-45 afos 11 36,7
45y + afnos 5 16,6

TOTAL 30 100




Anexo No. 4: Cuadro de complicaciones

Complicaciones de los politraumatizados por accidentes de transito.

Complicaciones F %
Trauma creneoencefalico 7 23,3
Fractura de columna cervical 6 20,0
Térax inestable anterior 4 13,3
Contusion miocérdica 3 10,0
Neumotdrax 2 6,7
Ruptura traumatica de aorta 1 3,3
Ruptura de higado o bazo 1 3,3
Fractura/luxacion posterior de la cadera y/o rodilla 1 3,3
Esguince cervical contra lateral 1 3,3
Térax inestable lateral 1 33
Ruptura del diafragma 1 3,3
Lesion de la columna cervical 1 3,3
Lesidn de tejidos blandos en cuello 1 3,3
TOTAL 30 100

20



21

COMPLICACIONES POR POLITRAUMATISMO

m Trauma creneoencefalico
m Fractura de columna cervical
m Torax inestable anterior
Contusién miocardica
= Neumotdrax
= Ruptura traumatica de aorta
m Ruptura de higado o bazo
m Fractura/luxacién posterior de la cadera y/o rodilla
m Esguince cervical contra lateral
m Torax inestable lateral

m Ruptura del diafragma

Fuente: H.C.
Elaboracién: Juan Garcia Celorio

Andlisis:

La principal complicacion que con un 24% es mayor corresponde al traumatismo
craneoencefalico, seguido de la fractura de columna cervical en un 20%; continla térax
inestable anterior con el 13%; y, contusion miocardica con el 10%. Complicaciones como
neumotorax (6.7%); son ruptura con complicaciones traumatica de aorta; ruptura de higado o
bazo; fractura o luxacion posterior de la cadera y/o rodilla; esguince cervical contra lateral; v,

torax inestable lateral con 3.3% c/u respectivamente.
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m 15-30afios m31-45afios ® 45y +afos

Fuente: H.C.
Elaboracién: Juan Garcia Celorio

Andlisis:

Segun la edad los resultados son los siguientes: EI 46% corresponden a pacientes entre los 15
y 30 afios de edad; el 37% a los de 37-41 afios; y, 17% al grupo de 45 afios y mas. En los
pacientes atendidos con politraumatismos por accidentes de transito de acuerdo a la edad
unificando resultados se evidencia que la mayoria representa a personas entre 15 a 30 afios de
edad; que pueden ocasionar o ser victimas de riesgos viales ya sean como conductores,

pasajeros o peatones.



Tabla 2. Distribucién de participantes segun el género.

Género F %
Masculino 23 76,7
Femenino 7 23,3
TOTAL 30 100
GENERO

m Masculino = Femenino

Fuente: H.C.
Elaboracion: Juan Garcia Celorio

Andlisis:
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Con respecto al género de los pacientes que fueron atendidos por politraumatismos producto de

accidentes de trénsito, los resultados son los siguientes: 77% corresponde al género masculino;

y, 23% al femenino. Mayoritariamente la poblacién investigada en los que se evidencid

politraumatismo, corresponden al género masculino posiblemente se deba a que en ciertos casos

consumieron alcohol considerandose una de las principales causas de accidentes de transito.



Tabla 3. Principales factores causantes de los accidentes de transito.

Factores F %
Humanos (Alcohol) 24 80,0
Mecanicos 6 20,0
TOTAL 30 100
FACTORES

m Humanos (Alco m Mecanicos

Fuente: H.C.
Elaboracion: Juan Garcia Celorio

Andlisis:

24

El principal causantes que con un 80% es mayor corresponde al factor humano con el consumo

de alcohol, seguido del factor mecanico de los automotores en un 20%. De los 451 casos que

se estudiaron solamente 30 (25,9%) de ellos cumplen con las condiciones que se impuso dentro

de los principales factores externos, obtenidos mayoritariamente el factor humano con el

consumo de alcohol como causante de los accidentes de transito representando una grave

amenaza al bienestar y a la vida de la ciudadania en general con un 80%.
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Tabla 4. Principales complicaciones de los politraumatizados por accidentes de transito

F %
Dificultad respiratoria 10 33,3
Coagulopagia 7 23,3
Trastornos electroliticos 6 20,0
De origen séptico 4 13,3
Fallo multiorgénico 2 6,7
Insuficiencia renal aguda 1 3,3
TOTAL 30 100

Principales complicaciones

m Dificultad respiratoria

m Coagulopagia

= Trastornos electroliticos
De origen séptico

= Fallo maltiorganico

m Insuficiencia renal aguda

Fuente: H.C.
Elaboracién: Juan Garcia Celorio

Andlisis:

De acuerdo a los datos de las historias clinicas de los pacientes politraumatizados por accidentes
de trénsito, el 34% tuvo como principal complicacién la dificultad respiratoria; seguido del 23%
con coagulopatias; 20% trastornos electroliticos; 13% de origen séptico; 4% falla

multiorganica; y, 3% insuficiencia renal aguda.
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Tabla 5. Causas de las complicaciones de politraumatizados por accidentes de transito

F %
Ventilacion artificial durante + de 24 horas 21 70,00
Ventilacién artificial durante - de 24 horas 9 30,00
TOTAL 30 100

Causas de las complicaciones

m Ventilacion artificial
durante + de 24 horas

m Ventilacion artificial
durante - de 24 horas

Fuente: H.C.

Elaboracién: Juan Garcia Celorio

Analisis:

De acuerdo a los datos de las historias clinicas de los pacientes politraumatizados por accidentes
de transito, el 70% tuvo ventilacion artificial durante mas de 24 horas; y, el 30% menos de este

tiempo.
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Tabla 6. Region anatémica predominantemente afectada de politraumatizados por accidentes

de transito

Fuente: H.C.

F %
Cefélica 12 40,00
Toracica 8 26,67
Abdominal 5 16,67
Pelviana 3 10,00
Miembros multiples 2 6,67
TOTAL 30 100
Regién anatémica predominantemente afectada

m Cefélica

= Toracica

= Abdominal

Pelviana
m Miembros multiples

Elaboracién: Juan Garcia Celorio

Anadlisis:

De acuerdo a los datos de las historias clinicas de los pacientes politraumatizados por accidentes

de transito, el 40% presentd lesiones en la region cefalica; el 26% en la toracica; el 17% en la

abdominal; el 10% en la pelviana; y, el 7% en miembros maltiples.



Tabla7. D

istribucién de los fallecidos segun cifras de alcohol en sangre
Distribucion de los fallecidos segun cifras de F %
alcohol en sangre

De 0-24 mg% 18 60,00
De 25-49 mg% 1 3,33
De 50-99 mg% 7 23,33
De 100-200 mg% 4 13,33
TOTAL 30 100

Fuente: H.C.

Elaboracion:

Andlisis:

Distribucion de los fallecidos segun cifras de
alcohol en sangre

14% w De 0-24 mg%
23% = De 25-49 mg%
De 50-99 mg%
De 100-200 mg%

Juan Garcia Celorio
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De acuerdo a los datos de las historias clinicas de los pacientes politraumatizados por accidentes

de transito, el 60% presentd de 0-24 mg de alcohol en sangre; el 23% de 50-99 mg; 14% de

100-200 mg; y, 3% de 25-49 mg.
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CAPITULO 4
Discusion
En el presente estudio tenemos un predominio de paciente politraumatizado por
accidente de transito, sexo masculino, (76% ya que generalmente en su mayoria este sexo es

aquel que conduce buses y automoviles).

La edad que predomina es de 15 a 30 afios con el 46% siguiendo de 31 a 45 afios con el
36.7% los factores que influyen en los accidentes de transito son: por alcohol con el 80% y
mecéanicos con el 20%. Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Martinez
Sancho en el que comprobd que la edad es independiente de la mortalidad en los accidentes

aunque aboga que es un factor fundamental.

El autor opina que existe una alta incidencia de accidentes de transito por consumo de
bebidas alcohdlicas, y que esta es la razén fundamental por la que la mayoria de los lesionados

pertenecen al sexo masculino.

Como dato mundial la OMS tiene conocimiento que los accidentes de transito ocurren
todos los dias y por lo cual esta es una de las causas para que aumente la mortalidad por
politraumatismos o quedan secuelas graves, ocasionando un severo gasto para los estados del

mundo.

En el presente trabajo se encontraron los politraumatismos en 46.7% en personas de 15-
30 afos, de género masculino, y, cuyo factor fue el humano (alcoholismo) con el 80%, datos
que difieren de un estudio realizado por Paolo Wong y Daniela Salazar, de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Lima-Perd, con
relacion a los accidentes de transito, En el afio 2016 en que ocurrieron 3.489 muertes y 49.440

heridos debido a accidentes de transito a nivel nacional. La mayoria de las victimas son
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principalmente varones (71%) y mayores de 18 afios (79%), es decir, la poblacion

econdmicamente activa.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los afios 2000 y 2020
indican que los accidentes de transito presentaran una disminucién de cerca al 30% en los paises
desarrollados, pero de manera contraria, aumentaran en los paises de medianos y bajos ingresos.
Desde una edad temprana, los varones tienen mas probabilidades que las mujeres de verse
involucrados en accidentes de transito. Unas tres cuartas partes (73%) de todas las defunciones
por accidentes de transito afectan a hombres menores de 25 afios, que tienen tres veces mas
probabilidades de morir en un accidente de transito que las mujeres jovenes (OMS, Lesiones

causadas por el trénsito, 2017).

Asi mismo, en la OMS indican que conducir bajo los efectos del alcohol o de cualquier
sustancia psicoactiva o droga aumenta el riesgo de un accidente con desenlace fatal o lesiones
graves a diferencia de otros casos. En casos de conduccion bajo los efectos del alcohol, el riesgo
de accidente de transito comienza incluso con bajos niveles de concentracion de alcohol en
sangre (BAC) y aumenta considerablemente cuando el BAC del conductor es >0,04 g/dl. En
casos de conduccion bajo los efectos de drogas, el riesgo de accidente de transito aumenta en
diversos grados en funcién de la sustancia psicoactiva. Por ejemplo, el riesgo de accidente
mortal de un consumidor de anfetaminas es unas cinco veces mayor que el de uno que no

consume drogas (OMS, Lesiones causadas por el transito, 2017).

La OMS indica que “entre el 70-100% de las personas que conducen bajo los efectos
del alcohol o de cualquier sustancia psicoactiva o droga, constituye un aumento en el riesgo de
un accidente con desenlace fatal o lesiones graves” (OMS, Nota descriptiva, 2017). Datos que

coinciden con los resultados de nuestro estudio, ya que se conocid que existe un 80% de
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usuarios con politraumatismos por accidentes de transito causado por el excesivo consumo de

alcohol o drogas.

Es conocido por todos que las lesiones por accidentes de transito son evitables. Aunque
los gobiernos adoptan medidas para abordar la seguridad vial de manera holistica con
participacion de multiples sectores, tales como los de transporte, policia, salud y educacion,
tienen medidas dirigidas a mejorar la seguridad de las carreteras, los vehiculos y los usuarios.
Para ser mas especificos, la edad determina en gran medida la causa de un accidente
automovilistico, l6gicamente porque el estilo de vida y las necesidades de cada persona cambian

con la edad.

Segun AFV (2010), la capacidad de detectar peligros dentro del ambito de manejo se
apoya en las habilidades de percibir y recopilar informacion e implica el estimulo apropiado
para la identificacion de peligros amenazantes. A los conductores jovenes sin experiencia les

toma tiempo adquirir estas habilidades.

Por otro lado, tienden a subestimar el riesgo de choque en situaciones peligrosas y a
sobreestimar su habilidad para evitar las amenazas que identifican. Tienden a tomar mas riesgos
cuando manejan debido a su excesiva confianza en sus capacidades de manejo. Es mas probable
que participen en conductas arriesgadas tales como exceso de velocidad, seguir muy de cerca a
otros vehiculos, pasar seméaforos en rojo, no obedecer las sefiales y seméaforos de transito, dar
vuelta ilegalmente, rebasar peligrosamente y no ceder el paso a los peatones. Ellos tienden a
usar los cinturones de seguridad con menos frecuencia que los conductores mayores, porque
aun no han dominado las habilidades y conocimientos basicos sobre el manejo de un vehiculo
que necesitan para manejar con seguridad. Ademas, porque para ellos manejar bajo la
influencia del alcohol y/o drogas es una normal, y desconocen que es una causa comun de

choques graves, y en especial los mortales.
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La mayor incidencia de afectacion es en la region cefalica 40%, lo que esta vinculada a
la no utilizacion por parte de los conductores de ciclos de algin medio de proteccion para la
zona de la cabeza. Ademas los ciclos representan el vehiculo mas pequefio en la via por lo que
su vulnerabilidad es elevada. Estos datos coinciden con un estudio realizado por Godoy del Sol
y Ortiz en el 2010 en el Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Saturnino Lora de

Santiago De Cuba. Refiere que el 39% hubo afectacion cefalica.

También es frecuente apreciar que en este medio viajan hasta tres personas incluyendo
nifos que generalmente se ubican en la parte delantera lo que disminuye la capacidad y
posibilidad de control por parte del conductor del ciclo, pudiendo ser lesionado tanto el

conductor como los pasajeros.

Se debe tener presente que la mayor parte de los fallecidos eran hombres y jovenes que
circulaban por las carreteras en horas de la noche después de haber ingerido bebidas alcohdlicas,
lo cual aumenta la posibilidad de la ocurrencia de hechos fatales. Estos resultados coinciden

con los encontrados en otros estudios.

La lesion del craneo y su contenido fueron vistos con frecuencia como causa de muerte.
La cefélica domina en los accidentes en los que intervienen ciclos, ya que al producirse la
colision el polo cefalico puede impactarse directamente contra el vehiculo que colisioné o
pegarse sobre el pavimento al caer el ciclista hacia la via, por otro lado pueden producirse ambas
situaciones y afiadirse una tercera que seria el paso de los neumaticos del otro vehiculo por el
polo cefélico del ciclista provocando asi la muerte en segundos. Este estudio el 38,5% también

hubo afectacién cefalica.

En nuestro estudio los factores que méas sucedieron para que ocurran los accidentes de

transito a diferencia der la investigacion realiza por Lopez H, Fred Van Rubens, titulada
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accidentes de transito, Hospital regional de Loreto, octubre a diciembre del 2015 obteniendo
los siguientes resultados. En la mayor cantidad de accidentes tuvo un registro de la causa cuyo
porcentaje es 20% es variable del total. Seguido por alcoholemia 60% y exceso de velocidad

12%.

Para los adolescentes, el riesgo de tener un choque aumenta cuando llevan pasajeros-el
riesgo de mortalidad de conductores entre los 16-17 es 3.6 veces mayor cuando estan
manejando con pasajeros que cuando lo hacen solos, y el peligro relativo de un choque mortal
aumenta cuando el nimero de pasajeros aumenta, quienes pueden distraer a los choferes y
animarlos para que tomen mas riesgos, especialmente para los jovenes varones cuando estan
juntos. La tasa de choque por cada milla para los conductores adolescentes es 3 veces mayor
después de las 9:00 p.m. que durante el dia. Esto se debe a que manejar de noche as mas dificil;
tienen menos experiencia conduciendo de noche que durante el dia; les hace falta dormir méas
y/o porque el manejo por razones recreativas, que frecuentemente implica el alcohol, tiene méas

probabilidades de suceder de noche.
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CAPITULO 5

Propuesta

Titulo:

Aplicacion del Protocolo de atencion al paciente politraumatizado por accidente de
transito. En el hospital VERDI CEBALLOS BALDA DE PORTOVIEJO.
Introduccion

El paciente politraumatizado es aquel que sufre dos 0 mas lesiones en su estructura
organica que pueden ser traumas abiertos y cerrados. Los accidentes de transito ocupan los
primer y segundo lugares de morbimortalidad a nivel mundial segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud. En Ecuador y en el canton Portoviejo particularmente las cifras son altas,

las autoridades de transito sefialan a 532 personas lesionadas por accidentes de trafico.

Ante la falta de conocimiento, la practica de conductas inadecuadas y peligrosas en la
via publica, es necesario promover la prevencion y seguridad vial, mediante la elaboracion de
un protocolo de atencidn a pacientes con politraumatismos por accidentes de transito a fin de
mejorar el manejo en salas de urgencias hospitalarias. Refiere al problema de las

complicaciones de la no aplicacion al protocolo.

Manejo inadecuado de las vias aéreas, las vias venosas, sonda vesical, sonda
nasogastrica
Justificacion

Esta basada en el area de emergencia en que hay dificultades desde el momento del
ingreso del paciente hasta su tratamiento porque el personal no es el idéneo, no esta preparado
y no se aplica el protocolo de atencion a los pacientes politraumatizados con complicaciones,
ya que si se manejara correctamente el protocolo de atencion disminuyen la morbi mortalidad

de los pacientes que ingresan en el area de emergencia en este hospital.
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Objetivo general

Aplicar el protocolo de atencion al paciente que ingresa a la sala de emergencia del Hospital

Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Plan de Actividades:

1.-Organizacion de la difusion del protocolo de atencion.

Propdsito verificar las cualidades y debilidades del personal que labora en el area de

emergencias.

2.-Talleres practicos para el manejo del protocolo de atencién en el area de emergencias

Proposito, es de capacitar a todo el personal que laboran el area de emergencias.

-Capacitar a todo el personal médico, paramédico, enfermera para que tengan conocimiento de

la correcta aplicacion del protocolo de atencion.

-Simulacro de aplicacion del protocolo.

3.-Seguimiento al personal que labora en el area de emergencias sobre la aplicacion del

protocolo.

Proposito, verificar la evoluacion del paciente politraumatizado por parte del personal

capacitado.

Actividades visita domiciliaria al paciente politraumatizado.

-Verificar el tipo de lesion y su tratamiento.

-Seguimiento y rehabilitacion.
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Protocolo de atencion.

El grupo debe estar formado por nimero adecuados de representantes que permita la
discusion y a la vez pueda mantenerse operativo. Por consiguiente no existe un namero ideal

mas de 6 y menos de 12 puedo ser el adecuado. Es importante que el proyecto tenga un lider.

e Priorizacion de los diversos temas.

e Eleccion del grupo de profesionales que apliquen el protocolo.
e Busqueda de la evidencia cientifica.

e Valoracion de la evidencia cientifica.

e Revision por expertos y grupos de usuario.

e Resumen de los puntos clave.

e Validez y readaptacion.

A: Manejo de la Via Aérea

Lo primero que se debe hacer es preguntarle al paciente su nombre:

Si contesta: nos indica que su via aérea estd permeable y su cerebro perfundido.
Entonces, se administra oxigeno a alto flujo (50%). Si el paciente no contesta: es necesario que
abramos la boca y mirar. La causa mas frecuente de muerte evitable en traumatismos graves,

es la obstruccion de la via aérea por la lengua al disminuir el nivel de conciencia.

Cuando en la via aerea este obstruida por sangre o liquido lo aspiramos, si son sélidos,
se sacan con pinzas o con los dedos, y si es por la lengua se coloca una canula de Guedel. Si no
resolvemos el problema se procede a intubacién orotraqueal. Excepcionalmente si no se

consigue la intubacion, se realiza traqueotomia.


http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/desarrollo-del-lenguaje/desarrollo-del-lenguaje.shtml
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Estas técnicas las vamos a realizar con riguroso control cervical. El manejo de la via
aérea sigue una secuencia bien establecida: hay medidas iniciales, otras de mantenimiento y

otras definitivas:

Las Medidas con las que vamos a iniciar: consisten en la administracion inmediata de
oxigeno, la remocién de detritus, vémito, sangre, secreciones, piezas dentales u otros cuerpos
extrafios que puedan obstruir la via aérea superior. La cavidad oral se explora con los dedos y

mediante un aspirador, preferiblemente rigido, se limpia completamente.

Medidas de mantenimiento: en pacientes con compromiso de la conciencia, la lengua
cae hacia atras y obstruye la hipofaringe; en ellos es util la elevacion anterior del menton, el
levantamiento de la mandibula desde los angulos maxilares o el empleo de canulas naso u
orofaringeas. El uso de canulas nasofaringeas debe evitarse cuando se sospecha fractura de la
lamina cribiforme (existencia de equimosis periorbitaria, hemorragia nasal o rinoliquia), el

principal riesgo que tienen estos pacientes es producir una lesion central.

No se deben utilizar canulas orofaringeas en pacientes que esten conscientes por la

posibilidad de inducir vomito y broncoaspiracion.

Via Aérea Definitiva

La colocacion de una via aérea definitiva es colocar un tubo dentro de la traquea, inflar
el balon para que el paciente para prevenir la aspiracion de contenido gastrico, asegurarlo
debidamente y conectarlo a una fuente de oxigeno. Existen algunas formas de conseguirla y la

escogencia de una u otra depende de cada situacion clinica particular:

Intubacion orotraqueal: es una ruta con la cual los médicos se encuentra mas

familiarizado y la de eleccion en la mayoria de los pacientes. Es muy eficaz en casi todas las


http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mitos-cosmogonicos/mitos-cosmogonicos.shtml
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situaciones, pero puede ser complicado cuando existe trauma de las estructuras de la boca, del

maxilar inferior o sangrado de la cavidad oral.

Intubacion nasotraqueal: es una técnica Util cuando se confirma o sospecha lesion de
columna cervical y en aquellos pacientes con traumatismo extenso de las estructuras de la boca
y el maxilar inferior. Sin embargo, no es posible practicarla en pacientes apneicos y es peligrosa

cuando existe evidencia de lesion de la lamina cribiforme.

Via aérea quirurgica: cuando es imposible establecer una via aérea por los métodos
anteriores, cuando tenemos un traumatismo facial extenso o sangrado orofaringeo profuso, es
imprecindible instaurar una via aérea por métodos quirdrgicos. Inicialmente puede practicarse
puncién con aguja de la membrana cricotiroidea para administrar oxigeno, y posteriormente
realizar cricotiroidotomia quirdrgica. La traqueostomia es un método muy complejo, con alta
incidencia de complicaciones; pero su empleo se realiza en la fase inicial de manejo del paciente

traumatizado ha sido abandonado.


http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
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Cuadro 5.1: Aproximacion inicial. Manejo de la via aérea

I Pacieme grave

Dificunad respiratoria —————pe Mo

Y

Si

Abrir la boca y mirar
Via agrea obsinuida o cuerpo exirano
1" \\
Sl ND\

Canula orofaringes ————— =

Aspirar, limpiar y retirar /4

51
Ventila bien espontaneaments /

Y

hl.ln Oxigeno con mascarllla }
"' a alla concentracion I

| Ventilacion asistida

B: La Respiracion y Ventilacion

La permeabilidad de la via aérea en los pacientes politraumatizados no es segura, lo
adecuado es el suministro de oxigeno a los tejidos. También es imprescindible y necesario que
exista intercambio gaseoso normal, lo cual implica la integridad funcional del aparato

respiratorio.

Diagnostico de la ventilacion

Para la valoracion de la ventilacion se debe exponer completamente el torax;
inspeccionar la simetria de la caja torécica, la amplitud de movimientos de ambos hemitorax,
buscar heridas y distension de las venas del cuello; palpar el térax para identificar fracturas,

dolor, o enfisema subcutaneo, y el cuello para que obtener una posicion adecuada de la traquea;


http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
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tenemos que percutir para evaluar la matidez o hiperresonancia del térax; auscultar la calidad y
simetria de los ruidos respiratorios. En esta fase el esfuerzo del médico debe dirigirse a excluir

el diagndstico de tres lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente traumatizado:

Neumotorax a tension.

Neumotorax abierto.

Taérax inestable con contusion pulmonar.

Manejo de la Ventilacion

Es necesario verificar la permeabilidad de la via aérea y continuar el suministro de

oxigeno.

El neumotdrax cuando es abierto se convierte en neumotorax cerrado cubriendo el
defecto con un aposito que se fija con esparadrapo en tres lados, dejando uno libre; luego se

coloca un tubo de torax en el punto sefialado.

Lo necesario y urgente es descartar la presencia de neumotdrax a tension. El silencio
absoluto en la auscultacion o la presencia de enfisema subcutaneo rapidamente progresivo, con

clinica de grave insuficiencia respiratoria, son datos sugestivos de esta complicacion.

Cuando tenemos un problema y sin necesidad de hacer radiografia de torax, se procedera
a colocar catéter tipo Abbocath grueso (n° 14) en 2° espacio intercostal, linea medio clavicular,
y posteriormente tubo toracico de drenaje pleural, en 4°-5° espacio intercostal, linea medio

axilar.

C: Circulation (Control de la circulacion y de la hemorragia)

Se debe controlar inmediatamente la hemorragia externa aplicando compresion local directa.

La Evaluacion y el tratamiento del shock
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Solo cuando observamos al paciente podemos captar datos de su estado hemodinamica en

segundos:

Estado de conciencia. Cuando el volumen sanguineo disminuye a la mitad, la perfusion cerebral

disminuye y causa alteraciones de la conciencia del paciente.

Color de la piel. Cuando el paciente presenta piel rosada a nivel de la cara y extremidades

descarta una hipovolemia critica.

Pulso. Un pulso débil y rapido es un signo precoz de hipovolemia.

Hay que recordar que el relleno capilar es un dato muy confiable para el diagndstico. Se
colocaran dos vias venosas en el sitio mas accesible y con menos posibilidad de iatrogenia: la
flexura del codo. Siempre vias venosas deberan ser de grueso calibre (N° 14) y cortas, ya que a

igual calibre el flujo serd mayor cuanta mas corta.

No es necesario la colocacion de vias centrales en este primer momento, reservandolas para la
fase de estabilizacidn; son mas iddneas, ya que interrumpen otras maniobras de reanimacion,

comportan menos flujo y su correcta colocacion tiene que ser confirmada por radiografia.

Cuando tenemos dificultades para la canalizacién de las vias venosas en la flexura del codo, o
se necesitase una tercera via, se obtendra percutaneamente una via venosa femoral con una
intranula del N° 14, de 20 cm de longitud, con posterior fijacion con un punto a la piel. En los

lactantes puede ser muy util la via intradsea.

Nada mas obtener via venosa se sacara sangre para
hemograma, bioquimica (fundamental obtener datos de la glucemia del paciente), estudio

completo de coagulacion, gasometria venosa y para cruzar y reservar sangre.


http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
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Si no tenemos disponible la pulsioximetria (no suele funcionar correctamente en el
paciente frio y mal perfundido), es imprescindible obtener también gasometria arterial. A
continuacion se procede a perfundir liquidos. Tan importante es el tratamiento enérgico del
shock con cristaloides, coloides y sangre, inmediata o diferida segun la situacién hemodinamica
del paciente, como evitar una sobreinfusion innecesaria que cuando la situacion del paciente es
hemodinamicamente estable, sobre todo en nifios, ancianos y en el caso de traumatismo
craneoencefalico grave con hipertension endocraneal. Se concluye con la monitorizacion

electrocardiografica del paciente.

En esta etapa, también deberemos descartar la segunda lesién que requiere tratamiento
rapido del paciente: el taponamiento cardiaco con compromiso vital. Los signos clinicos de
presuncion son: hipotension refractaria a la sobrecarga liquida, aumento de la presion venosa
central (PVC), disminucion o abolicion de los tonos cardiacos a la auscultacion y disminucion

de los complejos electrocardiograficos en el monitor.

Cuando el tratamiento ha sido positivo, la pericardiocentesis, se puede repetir, si se reproduce
el taponamiento, a través del catéter dejado en el espacio pericardico. El tratamiento definitivo

es quirurgico.

D: Disability (Déficit Neuroldgico)

Examen neuroldgico.

Tenemos que despistar con urgencia la presencia o no de focalidad neuroldgica y valorar

correctamente la TAC.

Debemos valorar: La Escala de Coma de Glasgow, tamafio y reaccion pupilar y nivel de

conciencia.


http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/hipertension/hipertension.shtml
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ESCALA DEL COMA DE GLASGOW

CONDUCTA EXPLORADA  CRITERIOS PARA DETERMINAR PUNTUACION
LA PUNTUACION

R esta oe apernura Apertura espontanea 4
o g e estimulos verbales 3
Ante el dolor 2
Ninguma 1
La mejor Orientada 5
respuesia verba Confusa 4
Paiabras inadecuadas 3
In da 2
Ninguna 1
La respuesta maotora Obedece Ordenes 5
mas integrada Localza « A
Flexion a ior (decorticado) 3
Extension ante a! dolor (descerebrado) 2
Ninguna 1

Puntuaciéon maxima 14; puntuacion ménima: 3

El puntaje maximo de la escala es de 15 y el minimo es de 3 que indica muerte cerebral. El

criterio para intubacion de un paciente es un Gasgow de 7 0 menos.

E: Exposure and Enviromental (Desnudar completamente al paciente y colocar sondas)

Se debe desnudar por completo al paciente tendiendo cuidado de que caiga en hipotermia.

Después se colocaran sondas: gastrica por via nasal, si existieran signos de fractura de
fosa anterior de craneo (hematoma palpebral, nasorragia o crepitacion de rebordes orbitarios o
nasal), en cuyo caso se colocara la sonda por via oral, cuando el riesgo de introducirla en la
cavidad craneal.

La colocacion de la sonda vesical, es vital para objetivar hematuria y para calibrar el
correcto tratamiento del shock (la diuresis horaria es uno de los mejores parametros), no es
imprescindible la colocacion de sondas en los varones si existiesen signos de rotura uretral
(sangre en meato, hematoma escrotal o perineal y tacto rectal con prostata desplazada), dejando

la realizacion de la técnica en manos del urélogo.

En este periodo, esté indicada la realizacion de una Radiografia de columna cervical

lateral, Radiografia torax AP y Radiografia de pelvis. Muchos autores consideran que la
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puncion lavado peritoneal y la ECO abdominal debe de realizarse en el periodo de
reconocimiento primario. En cualquier caso los estudios radioldgicos estos estudios no deben

retrasar la resucitacion del paciente.

Valoracion secundaria

La revision secundaria no debe iniciarse hasta que la revision primaria ha terminar, se
ha iniciado la resucitacion y el ABC ha sido reevaluado, Consiste en una anamnsesis 0
evaluacion médica completa y una exploracion sistematica y detenida de pies a cabeza,

buscando signos y lesiones concretas.

El objetivo principal de reconocimiento secundario es buscar intervenciones
terapéuticas necesarias y captar lesiones que comprometen la vida y que no fueron descubiertas

durante el reconocimiento primario. Requerira entre 5 y 10 minutos.

Cuando estad completa la inspeccion primaria iniciada la resucitacion y los parametros del ABC

estan controlados, se comienza la Revision Secundaria.

La revision secundaria comprende cuatro aspectos:

Reevaluacion frecuente del ABC

Anamnesis

Examen fisico

Estudios diagnosticos.

Muchos autores han insistido que durante todo el proceso de Evaluacion Inicial del

Paciente Traumatizado, el estado de la via aérea, la proteccion de la columna cervical, la funcién
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respiratoria, el estado circulatorio y la evolucion neurologica deben ser periodicamente

reevaluados buscando cualquier signo de deterioro.

Anamnesis

Durante la evaluacion secundaria, todos los aspectos que estan relacionados con los
mecanismos del trauma, el evento del accidente, el estado primario, la evolucion y los
antecedentes se investigan interrogando al paciente, a sus familiares o al personal que presto la

atencion

prehospitalaria. En el registro de los antecedentes se tienen que incluir las alergias, el
empleo de medicamentos, las enfermedades sufridas con anterioridad al trauma, la hora de la
Gltima comida y la ingestion de alcohol o ingerir otras substancias psicoactivas.
Examen fisico:

En la inspeccidn secundaria se incluye el examen completo y detallado del paciente,
desde la cabeza hasta los pies, por delante y por detras, pasando por todos y cada uno de los

segmentos corporales del paciente.

Examinamos completamente la cabeza para identificar heridas, contusiones,
depresiones, hemorragia nasal u otorragia, equimosis periorbitarias o retroauriculares; estos
pardmetros hacen sospechar fracturas de la base del crdneo. Se examinan cuidadosamente los
0jos, los oidos y la nariz.

Examen Neurolégico:

En la Revisidn Secundaria se realiza un examen neuroldgico detallado y completo del
paciente; es vital la evaluacion repetida y continua del estado neurolégico del paciente
traumatizado que permita visualizar precozmente cualquier deterioro. En el examen se afiade
la evaluacion del estado de conciencia mediante la Escala de Coma de Glasgow, el examen de

simetria y respuesta pupilar a la luz y la simetria de los movimientos de las extremidades.


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
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Escala de Coma de Glasgow:

Permite establecer una medida del estado de conciencia.

Se obtiene de 3 a 15 y el puntaje obtenido es el resultado de la sumatoria de tres componentes:

a. Inicio Ocular: se califica de 1 a 4 puntos. No se evalta cuando los o0jos estan cerrados por

edema.

* Espontanea (normal): 4.

« El llamado: 3.

« El dolor: 2.

 Ninguna respuesta: 1.

b. Respuesta Verbal: se califica de 1 a 5 puntos. No se evalta cuando el paciente no puede

hablar (por ejemplo, por intubacion):

* Orientado: 5.

» Conversacion confusa: 4.

« Lenguaje Incoherente: 3.

* Sonidos Incomprensibles: 2.

* Ninguna respuesta: 1.

c. Mejor respuesta motora: se califica de 1 a 6. Evalta la mejor respuesta motora de cualquiera

de las extremidades:

* Obedece ordenes: 6.


http://www.monografias.com/trabajos35/concepto-de-lenguaje/concepto-de-lenguaje.shtml
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» Localiza un estimulo doloroso: 5.

» Retirada ante el estimulo doloroso: 4.

* Flexion anormal (decorticacion): 3.

* Respuesta en extension (descerebracion): 2.

* Sin movimiento: 1.

La Respuesta de las pupilas: el examen de las pupilas tiene dos componentes: simetria y
respuesta a la luz. Cuando en el hallazgo de una diferencia mayor de 1 mm entre las dos pupilas

se considera anormal.

Cuando la respuesta a la luz se evalla con la rapidez. Una respuesta lenta es
anormal. Déficit motor lateralizado: inicialmente se observa el movimiento espontaneo de las
extremidades o en su defecto ante un estimulo doloroso. Un movimiento lento, disminuido o

que requiere mayor insentivo se considera anormal.

El examen neurologico se debe practicar inicialmente sino debe repetirse y registrarse

frecuentemente durante la evaluacién inicial.

Maxilo - facial

El tratamiento del politraumatismo maxilo-facial que no ocasiona obstruccién de la via
aéreao hemorragia importante puede diferirse hasta que se haya estabilizado completamente el
paciente. Sin embargo, debe mantener un cuidado especial en detectar aquellos casos que
durante su evolucion tienen el riesgo de presentar compromiso de la via aérea para manejarlos

precozmente.

Columna Cervical y Cuello


http://www.monografias.com/trabajos10/motore/motore.shtml
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En todo traumatismo cerrado por encima de los hombros del paciente debe suponerse
que existe lesion de la columna cervical hasta que se demuestre lo contrario. La ausencia de
dolor, espasmo muscular, escalones 6seos o signos neuroldgicos no la excluye. La manera
primaria de descartarla es un estudio radioldgico completo que incluya proyecciones
anteroposterior y lateral y otras transorales o transxilares que permitan examinar
completamente las siete vértebras cervicales y la primera toracica. Mientras esta lesion se

descarta, el paciente debe permanecer con un collar semirigido tipo Filadelfia.

En algunos casos se debe mantener con inmovilizacion manual que limite cualquier
movimiento de la cabeza. El examen del cuello se completa con la inspeccion y la simetria, la
existencia de grandes hematomas o signos de sangrado, la presencia de heridas que atraviesen
el platisma y el estado de las venas del cuello; palpando la posicion de la traquea, la existencia
de enfisema subcutaneo y las caracteristicas de los pulsos; finalmente, auscultando los trayectos
vasculares en busqueda de soplos.

Torax

Tenemos que inspeccionar la simetria de la caja toracica y la amplitud de los
movimientos respiratorios; se exploran heridas o segmentos costales con respiracion
paraddjica; se palpa buscando crepitacion secundaria a fracturas o a la existencia de enfisema
subcutaneo; se percute para identificar zonas de matidez o hiperresonancia; finalmente se
ausculta la simetria y caracteristicas de los ruidos respiratorios, y la intensidad, ritmo y

frecuencia de los ruidos cardiacos.

Abdomen
Al examen abdominal, como en el del torax deben incluirse tanto la cara anterior como
la posterior. Ademas, el examen de la parte baja del térax y los gluteos. En la inspeccién se

investigan contusiones, laceraciones, equimosis, 0 heridas y se observa su contorno; se palpa
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buscando fracturas de los ultimos arcos costales, zonas de dolor, defensa muscular o signos de
irritacion peritoneal; se percute para identificar areas de matidez o de dolor que alertan sobre la
existencia de irritacion peritoneal; finalmente se ausculta registrando la calidad de los ruidos
intestinales. Un examen abdominal equivoco debido a alteraciones en el estado de conciencia,
la pérdida inexplicada de sangre o un examen dudoso, son indicaciones para practicar lavado
peritoneal diagndstico o ecografia en el servicio de urgencias con el Unico fin de establecer la

presencia de liquido intraperitoneal.

Pering, recto y vagina

El periné debe inspeccionarse buscando las contusiones, heridas, equimosis o sangrado
uretral. El tacto rectal nunca debe omitirse durante la evaluacion secundaria; permite conocer
la presencia de sangre en el tracto intestinal, la posicion de la préstata, la integridad de las
paredes rectales y el tono del esfinter anal. El tacto vaginal puede mostrar la presencia de
laceraciones vaginales o sangrado genital.

Musculo-esquelético

El examen del aparato muasculo-esquelético incluye la inspeccion y palpacion de las
extremidades en busca de contusiones, heridas, deformidades o dolor que hagan sospechar
fracturas sobre el pubis y las crestas iliacas para examinar la pelvis y las articulaciones que se

presuman lesionadas.

La evaluacion de las extremidades incluye siempre el examen de los pulsos, color,

perfusion y temperatura de la piel, a fin de establecer la integridad del sistema vascular.


http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
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ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Cuando terminamos el examen fisico, se han asegurado y reevaluado los parametros del
A B C y la estabilidad del paciente lo permite, se procede con los estudios diagndsticos como
radiografias, lavado peritoneal, ecografia abdominal, tomografias, y otros.

La evaluacion de todo paciente traumatizado debe incluir tres radiografias:

En los examenes radioldgicos de la Columna cervical tienen que incluirse las siete
vértebras cervicales y la primera toracica. Una radiografia de columna cervical normal no
excluye ninguna lesion y, por lo tanto, la inmovilizacién cervical debe mantenerse hasta tener
una valoracion especializada del paciente. EI médico de urgencias coloca collares cervicales,
no los retira. Torax: cuando hay evidencia de neumotdrax a tension, neumotorax abierto o térax
inestable, la prioridad es lograr 6ptimo intercambio gaseoso mediante una adecuada expansion
pulmonar. La radiografia se realiza una vez que se haya completado este objetivo durante la
resucitacion.

Pelvis: es de gran ayuda para nuestro diagnostico y comprobar la existencia de lesion
traumatica de la pelvis en paciente victima de trauma cerrado, especialmente en aquellos casos
que no es posible establecer el origen de un estado hipovolémico o cuando el examen de la
pelvis es equivoco. EI método es especialmente til para establecer la presencia de liquido
intraperitoneal, y tanto no evaluar la morfologia de los 6rganos abdominales. Se examinan
secuencialmente la region subxifoidea para determinar la presencia de liquido intrapericardico,
posteriormente la fosa hepato-renal (Saco de Morrison), la fosa espleno-renal y finalmente el
area suprapubica, donde se puede visualizar la ocupacion del fondo de saco de Douglas, el

contorno vesical y la ocupacion pélvica por hematoma.

El proceso de Evaluacion Inicial esta fundamentado en los hallazgos clinicos. Ningun

estudio paraclinico reemplaza las etapas antes mencionadas y menos aun el buen juicio.


http://www.monografias.com/trabajos12/proce/proce.shtml#lem
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CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico de los politraumatizados por accidentes de transito es
predominantemente el sexo masculino, cuyo grupo etareo pertenece al de los adolescentes entre

15 y 30 afios de edad.

El tipo de accidente fue por factor humano alcoholismo presento de 0-24 mg de alcohol
en sangre, debido al no respeto a las sefiales de transito, falta de atencion en la conduccion y

falta de capacidad de discernimiento, de tercera edad y capacidades diferentes.

En cuanto a las complicaciones determina que la mayor frecuencia fue por dificultad
respiratoria, cuagulopatia, trastornos electroliticos, teniendo como causa a la ventilacién
artificial debido a que el hospital no cuenta con el namero suficiente de estos y los poco que

hay algunos ya cumplieron su vida Util.

La falta de personal médico especializado también es una causa de las complicaciones

de los politraumatismos.

La sala de emergencias también constituye un gran problema, ya que muchas veces no

abastece al nimero de pacientes que sufren accidentes de transito que llegan a esta area.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar herramientas estratégicas en hospitales y casas de salud del pais, para
concienciar a la comunidad y prevenir complicaciones en usuarios que acuden a
la emergencia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Realizar en forma periodica talleres sobre primeros auxilios en accidentes de
transito a fin de evitar complicaciones durante el traslado de la victima hacia el
centro hospitalario.

Incluir en el pensum académico de las carreras de Ciencias Médicas, los temas
relacionados con la atencion al politraumatizado dado que muchos de los
estudiantes carecen del conocimiento necesario para la ayuda a la atencion
inicial de los pacientes, sobre todo para la estabilizacion de ellos y mejorar la
sobrevida de los mismos.

Desarrollar estrategias a otros niveles de ensefianza sobre educacion vial en
escuelas de conduccion, incluir en los contenidos las consecuencias de la

violacién de las normas de transito a fin de prevenir los accidentes.
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ANEXOS

Anexo No. 1: Arbol de Problemas

Efectos

Traslado a otro centro de salud

de mayor complejidad

Muerte Danos fisicos y
mentales

GASTO ECONOMICO A LA

FAMILIAY AL ESTADO ORFAN DAD

COMPLICACIONES DEL
POLITRAUMATISMO POR
ACCIDENTES DE TRANSITO

FALTA DE PERSONAL GRAVEDAD DE
CAPACITADO PARA LA

ATENCION LA LESION
INICIAL

POCA CAPACIDAD EL HOSPITAL NO
RESOLUTIVA DEL CUENTA CON LA
AREA DE IMPLEMENTACION
EMERGENCIAS ADECUADA

MANEJO INADECUADO
EN EL

MOMENTO DEL
TRASI ADO

NO APLICACION DEL
PROTOCOLO DE
ATENCION INICIAL EN
EL AREA DE
EMERGENCIAS




Anexo No. 2: Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD DE POSTGRADO, INVESTIGACION Y DESARROLLO
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE
POLITRAUMATIZADOS EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL
“DR. VERDI CEVALLOS BALDA”

Datos de filiacién

Edad

>15 afos 15-44 45-64 65y +
Sexo

Hombre Mujer

Estado civil

Soltero Casado Viudo Divorciado Union Libre

Instruccion

Primaria Secundaria Superior Ninguna

Procedencia

Urbano Rural Urbano marginal

Tipo de traumatismo

Leve Moderado Severo

Tipo de lesion

Cabeza Torax Abdomen Extremidades
Tipo de diagnostico

Tratamiento realizado
Evolucion del traumatismo
Complicaciones

Tiempo de estadia hospitalaria



Anexo No.3: Croquis

INGRESO AL AREA
HOSPITALARIA

CROQUIS DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

”DR. VERDI CEVALLOS BALDA” DE PORTOVIEJO
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Anexo No. 4: Fotografias

SALA DE TRIAGE DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
”DR. VERDI CEVALLOS BALDA” DE PORTOVIEJO




| MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL “DR. VERDI CEVALLOS BALDA”
SUBDWEE(?IC!(;}N DE ESPEZCIALEDA_DES CLINICO Y/ QUIRURGICAS.

Quien suscribe Dr. Dr. Héctor Paul Quintero Montano, medico genetista y Subdirector
docente y de investigaciones del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
|

CERTIFICO.

Que se autorizo | al Dr. JUAN JAVIER GARCIA CELORIO, egresado de la
MAESTRIA EN| EMERGENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL, para que realice el proyecto de investigacion titulado
“COMPLICACIONES DEL POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTES DE
TRANSITO EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS DE PORTOVIEJO” , en
el periodo comprendido entre 01 de junio al 30 de julio del presente aiio, dado que el
mismo cumplié  con los requerimientos éticos, metodolégicos y legales para ser
aplicado en la institucion. Particular que pongo en su conocimiento para los fines
pertinentes. Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad.

El interesado puede hacer con el presente certificado el uso que estime conveniente.

Portoviejo, 19 de septiembre del 2017.

. Dr. Héctor Paul Quintero Montaio.

| Medico genetista.
Subdirector Docente.

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.



o)

-

)

)

=

—_——— e e e e s e e e e ey Ty T T T ) ) ) o ) ) ) ) )y

:(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: DR. JUAN JAVIER GARCIA CELORIO PARA URKUND 2.docx
(D30371139)

Submitted: 2017-09-04 21:26:00

Submitted By: jacqueline_velastegui@hotmail.com

Significance: 4%

Sources included in the report:

Tesis Final.docx (D28947566)
https://es.wikipedia.org/wiki/Aocidente__de_tr°/oC3%A1nsito

http://www.scu.sm&salud.cu/eslhospitaI-provincial-cl%CS%ADnico—quir%CS%BArgico—docente-%
E2%80%9Csatumino-lora-torres%E2%80%9D

http://vigisalud.gov.py/muestras/V/ IImuestra/Presentaciones_orales/diaS_MIERCOLES_1 4-12-2016/
PO_manhana_14_12_16/P028.pdf

Instances where selected sources appear:
8

/mo\ vf ol

Dr. Clara Jaime Ga

TUTORA



