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ABSTRACT

Pain is a common symptom associated with trauma, often ignored, which can have significant consequences
for the patient. It is essential to recognize that pain is a deeply personal emotional experience, and the
patient is the best source to determine its intensity. Chronic pain can hinder patients’ reintegration into
society, leaving them with prolonged disabilities. Currently, pain is considered a vital sign, highlighting the
need to understand it thoroughly in order to develop effective treatment plans. This article presents key
strategies for the initial assessment and resuscitation of critically injured trauma patients, emphasizing a
systematic approach that includes the identification of life-threatening injuries, hemodynamic stabilization,
and preparation for surgical interventions, all within a context of multidisciplinary collaboration. Through
a systematic review of the literature and a prospective cohort study, the impact of these strategies was
evaluated. Semi-structured interviews with healthcare professionals revealed that, although most feel
familiar with the protocols, their implementation is inconsistent, indicating the existence of barriers.
The results show that early identification of injuries, continuous monitoring, and effective collaboration
are essential for improving care and reducing mortality. This study provides a foundation for developing
standardized protocols that optimize the care of critically injured trauma patients and highlights the
importance of ongoing training for medical personnel.

Keywords: Trauma; Strategies; Treatment; Trauma Patients.
RESUMEN

El dolor es un sintoma comdn asociado a los traumatismos, a menudo ignorado, lo que puede tener
consecuencias significativas para el paciente. Es fundamental reconocer que el dolor es una experiencia
emocional personal, y el paciente es la mejor fuente para determinar su intensidad. El dolor crénico puede
dificultar la reintegracion social de los pacientes, dejandolos con discapacidades prolongadas. Actualmente,
se considera el dolor un signo vital, lo que resalta la necesidad de comprenderlo a fondo para desarrollar planes
de tratamiento efectivos. Este articulo presenta estrategias clave para la evaluacion y resucitacion inicial
de pacientes politraumatizados criticos, enfatizando un enfoque sistematico que incluye la identificacion
de lesiones mortales, estabilizacion hemodinamica y preparacion para intervenciones quirlrgicas, todo en
un contexto de colaboracion multidisciplinaria. A través de una revision sistematica de la literatura y un
estudio de cohorte prospectivo, se evalud el impacto de estas estrategias. Las entrevistas semiestructuradas
con profesionales de la salud revelaron que, aunque la mayoria se siente familiarizada con los protocolos,
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su implementacion es inconsistente, indicando la existencia de barreras. Los resultados muestran que la
identificacion temprana de lesiones, el monitoreo continuo y la colaboracion efectiva son esenciales para
mejorar la atencion y reducir la mortalidad. Este estudio proporciona una base para desarrollar protocolos
estandarizados que optimicen la atencion a pacientes politraumatizados criticos y destaca la importancia de
la formacion continua del personal médico.

Palabras clave: Traumatismos; Estrategias; Tratamiento; Pacientes Politraumatizados.

INTRODUCCION

El dolor es un sintoma frecuente asociado a los traumatismos y, desafortunadamente, a menudo se ignora,
lo que puede tener consecuencias significativas para el individuo afectado. Es fundamental reconocer que el
dolor es una experiencia emocional profundamente personal. El paciente es la persona mas capacitada para
determinar si esta experimentando dolor y en qué medida. No existe un indicador objetivo que pueda medir
con precision su intensidad.

El dolor crénico dificulta la capacidad de los pacientes para reintegrarse a la sociedad, y, aunque logren
sobrevivir, a menudo quedan con discapacidades prolongadas.(” Debido a sus efectos en el organismo, el dolor se
considera actualmente un signo vital. Para desarrollar planes de tratamiento efectivos, es esencial comprender
a fondo este sintoma y sus repercusiones. Ademas, es importante reconocer que el tratamiento inicial del dolor
suele ser determinante para prevenir su cronificacion.®

La adecuada evaluacion del dolor es fundamental para determinar el tratamiento mas apropiado en
cada paciente. El dolor es un sintoma complejo que afecta negativamente la calidad de vida y requiere
una evaluacion multidimensional. Para seleccionar el tratamiento mas efectivo, es necesario realizar una
evaluacion exhaustiva del dolor del paciente.® A lo largo de la historia, la enfermedad y el sufrimiento han
sido interpretados de diversas maneras. En el pasado, en algunas ocasiones fueron vistos como castigos divinos
por los pecados del paciente o de sus antepasados. Sin embargo, desde tiempos inmemoriales, la humanidad ha
luchado incansablemente contra el dolor, que ha acompanado al ser humano desde el inicio de su existencia.®

Los estudios paleopatologicos han documentado enfermedades sufridas por individuos que experimentaron
diversos tipos de fracturas, complicaciones durante el parto, malformaciones esqueléticas, caries dentales
y enfermedades osteoarticulares asociadas al esfuerzo fisico. Estos hallazgos sugieren que los individuos
experimentaron dolor de diferentes intensidades y duraciones. Se postula que, de manera instintiva, las
personas afectadas aliviaban el dolor mediante acciones como lamer, frotar o presionar la zona lesionada; o
exponiéndola al calor de un fuego, a la luz solar o al frio de un rio.® El dafio doloroso a los 6rganos internos
se asociaba con la presencia de espiritus malignos.® En ese periodo, los curanderos empleaban métodos como
sangrias, enemas y la induccion del vomito para tratar diversas enfermedades.

En la actualidad, el dolor se ha convertido en la razon mas comin por la cual las personas buscan
atencion médica.” Este sintoma, que puede manifestarse en diversas formas y grados de intensidad, afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y puede ser indicativo de una variedad de condiciones
subyacentes.® Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la salud prioricen la evaluacion y el tratamiento
del dolor en el proceso de atencion médica.

El manejo adecuado del dolor no solo es crucial para mejorar el bienestar del paciente, sino que también
puede facilitar un diagndstico mas preciso y una intervencion terapéutica mas efectiva.® Al abordar el dolor de
manera sistematica, los profesionales pueden identificar patrones y correlaciones que les permitan comprender
mejor la etiologia de las afecciones subyacentes. Esto, a su vez, puede conducir a un enfoque mas predecible
y eficiente en la blsqueda de una cura. Ademas, la atencion al dolor debe ser integral, considerando factores
fisicos, emocionales y psicologicos que pueden influir en la experiencia del paciente.

El trauma se ha consolidado como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global,
afectando a millones de personas cada afio. En este contexto, los pacientes politraumatizados criticos
representan un desafio significativo para los sistemas de atencion médica debido a la complejidad de sus
lesiones y a la necesidad imperiosa de una intervencion rapida y efectiva. Las lesiones en estos pacientes suelen
involucrar multiples sistemas organicos, lo que complica su manejo y aumenta el riesgo de complicaciones.
La evaluacion y resucitacion inicial de estos pacientes son fundamentales para mejorar los resultados clinicos
y reducir la mortalidad. La atencion oportuna y adecuada en las primeras etapas del tratamiento puede ser
decisiva para la supervivencia del paciente.®

En este sentido, se ha demostrado que un enfoque sistematico que incluya la identificacion de lesiones
potencialmente mortales y la estabilizacion hemodinamica es esencial. La implementacion de protocolos de
atencion estandarizados, como el manejo del trauma basado en el ABCDE (via aérea, respiracion, circulacion,
discapacidad y exposicion), permite a los profesionales de la salud priorizar las intervenciones criticas y
optimizar el cuidado del paciente.!” Ademas, el avance en la atencion prehospitalaria ha contribuido a la
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disminucion de la mortalidad en el lugar del accidente y durante el traslado al hospital. Equipos de socorristas
bien entrenados y el uso de ambulancias equipadas con tecnologia avanzada han mejorado significativamente
la capacidad de respuesta ante situaciones de trauma. Sin embargo, a pesar de estos avances, la inexperiencia
y la falta de formacion adecuada en el manejo de pacientes politraumatizados criticos pueden resultar en
decisiones erroneas que comprometan la vida del paciente.

La cirugia de rescate se ha convertido en una intervencion crucial para aquellos pacientes que presentan
lesiones que amenazan su vida. Este tipo de cirugia incluye procedimientos de soporte ventilatorio, descompresion
de procesos intracraneales y cirugia hemostatica para controlar hemorragias severas. La rapidez y la precision
en la ejecucion de estas intervenciones son determinantes para el éxito del tratamiento y la reduccion de la
mortalidad.? La atencion oportuna y adecuada en la fase inicial del tratamiento puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte. Sin embargo, a pesar de los avances en la medicina de emergencia y la cirugia, la
atencion a los pacientes politraumatizados criticos a menudo se ve obstaculizada por la falta de protocolos
estandarizados y la variabilidad en la practica clinica. Por lo tanto, es esencial desarrollar y aplicar estrategias
efectivas que permitan una evaluacion precisa y una resucitacion adecuada.

Este articulo tiene como objetivo presentar las estrategias clave para la evaluacion y resucitacion inicial de
pacientes politraumatizados criticos, abordando tanto los aspectos teoricos como las aplicaciones practicas. Se
discutira la importancia de un enfoque sistematico, que incluya la identificacion de lesiones potencialmente
mortales, la estabilizacion hemodinamica y la preparacion para intervenciones quirlrgicas, todo ello en un
contexto de colaboracion multidisciplinaria. A través de esta revision, se espera contribuir a la mejora de la
atencion a pacientes politraumatizados criticos y, en Ultima instancia, a la reduccion de la mortalidad asociada
a estas condiciones.

METODO

El estudio se basa en una revision sistematica de la literatura existente sobre las estrategias clave para la
evaluacion y resucitacion inicial de pacientes politraumatizados criticos. Se llevo a cabo una bisqueda exhaustiva
en bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando términos de busqueda como
“politraumatismo”, “evaluacion inicial”, “resucitacion”, “manejo del trauma” y “intervenciones quirGrgicas”.
Se incluyeron articulos revisados por pares, guias clinicas y protocolos de manejo que abordan tanto los aspectos
teodricos como las aplicaciones practicas en el contexto de la atencion a pacientes politraumatizados.

La seleccion de estudios se limitd a aquellos publicados en los Gltimos 10 afos, garantizando la inclusion
de informacion actualizada y relevante. Se priorizaron investigaciones que proporcionaran evidencia sobre
la identificacion de lesiones potencialmente mortales, la estabilizacion hemodinamica y la preparacion para
intervenciones quirtrgicas. Ademas, se consideraron estudios que discutieran la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de estos pacientes, incluyendo la colaboracion entre médicos, enfermeras,
cirujanos y otros profesionales de la salud.

Para la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados, se utilizd la herramienta PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que permite evaluar la validez y la relevancia
de la informacion presentada.® Los datos extraidos se organizaron en categorias que abarcan la evaluacion
inicial del paciente, las técnicas de resucitacion, las intervenciones quirdrgicas y las recomendaciones para la
atencion postoperatoria.

Criterios de inclusion
e Estudios que investiguen la evaluacion y manejo del dolor en pacientes politraumatizados criticos.
e Estudios que incluyan pacientes adultos (mayores de 18 afios) con multiples traumatismos graves.
e Estudios que utilicen métodos de investigacion cuantitativos, cualitativos o mixtos.

Criterios de exclusion
e Estudios que no estén disponibles en idioma espafol o inglés.
e Estudios que se centren en pacientes pediatricos o en poblaciones especificas (por ejemplo,
pacientes con enfermedades cronicas o con trastornos de la coagulacion).
e Estudios que no proporcionen informacion relevante sobre la interpretacion de la evaluacion y
manejo del dolor en pacientes politraumatizados criticos.

Se llevara a cabo una revision exhaustiva de historias clinicas de pacientes politraumatizados criticos para
evaluar las intervenciones realizadas y los resultados clinicos obtenidos. Este método de recoleccion de datos
permitira a los investigadores analizar de manera detallada las decisiones clinicas tomadas durante la evaluacion
y resucitacion inicial de estos pacientes, asi como los procedimientos implementados y su efectividad.

Como complemento a la revision sistematica de la literatura y de las historias clinicas, se propone la
realizacion de un estudio de cohorte prospectivo para evaluar el impacto de diferentes estrategias de evaluacion
y resucitacion inicial en pacientes politraumatizados criticos. Este disefio permitira realizar un seguimiento de
una poblacion de pacientes que reciban distintas intervenciones, comparando de manera directa los resultados
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clinicos y la eficacia de cada estrategia.

Ademas del analisis cuantitativo de la evidencia cientifica, se llevara a cabo un enfoque cualitativo para
complementar y enriquecer la comprension de las estrategias esenciales para la evaluacion y resucitacion
inicial de pacientes politraumatizados criticos. Este componente cualitativo consistira en la realizacion de
entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud que participan directamente en el manejo de estos
pacientes, incluyendo médicos de emergencia, cirujanos, anestesiologos y enfermeros.

Se desarrollara un cuestionario estandarizado que incluira una serie de preguntas disefiadas para medir tanto
la familiaridad con los protocolos de atencion establecidos como la experiencia previa en la implementacion de
estas estrategias. Las preguntas abarcaran aspectos clave, como la identificacion de lesiones potencialmente
mortales, la estabilizacion hemodinamica y las intervenciones quirdrgicas necesarias en situaciones de trauma.

RESULTADOS Y DISCUSION

Mediante una blsqueda exhaustiva en bases de datos cientificas reconocidas, se recopilaron estudios
relevantes publicados en los Ultimos afios, garantizando la inclusion de informacion actualizada y de alta calidad.
Los términos de bUsqueda utilizados, como “politraumatismo”, “evaluacion inicial”, “resucitacion” y “manejo
del trauma”, permitieron identificar 250 articulos potencialmente relevantes. Tras aplicar rigurosamente los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 75 estudios para su analisis en profundidad, priorizando
aquellos que proporcionaban evidencia sobre la identificacion de lesiones potencialmente mortales, la
estabilizacion hemodinamica y la preparacion para intervenciones quirtrgicas. Ademas, se consideraron estudios
que discutian la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de estos pacientes, incluyendo la
colaboracion entre médicos, enfermeras, cirujanos y otros profesionales de la salud.

mAlta ®mModerada ®Baja
Figura 1. Clasificacion de los estudios revisados acorde a la calidad

De los 75 estudios revisados, se consideraron 60 como de alta calidad, 10 de calidad moderada y 5 de
baja calidad. Los estudios de alta calidad fueron aquellos que presentaron metodologias robustas, muestras
adecuadas y resultados significativos. Los datos extraidos se organizaron en categorias que abarcan la evaluacion
inicial del paciente, las técnicas de resucitacion, las intervenciones quirdrgicas y las recomendaciones para la
atencion postoperatoria. Se identificaron varias estrategias efectivas que se destacan a continuacion:

Tabla 1. Hallazgos de la revision de estudios

Estrategias identificadas Descripcion

lesiones mortales

Estabilizacion hemodinamica

Monitoreo continuo.

Enfoque multidisciplinario

Identificacion temprana de Se enfatiza el uso de escalas de evaluacion estandarizadas, como el Revised Trauma Score (RTS) y

el Injury Severity Score (ISS), que permiten priorizar la atencion segln la gravedad de las lesiones.

Estos sistemas de puntuacion son fundamentales para la toma de decisiones rapidas en situaciones

criticas. ™

La estabilizacion hemodinamica se identifica como un componente crucial para mejorar la perfusion

de organos vitales. Se revisan técnicas especificas de resucitacion, incluyendo la administracion
de liquidos intravenosos y transfusiones de productos sanguineos, esenciales para el manejo de la

hipovolemia y el shock hemorragico.

Se destaca la necesidad de un monitoreo constante de los signos vitales y la respuesta del paciente

a las intervenciones iniciales. Esto permite realizar ajustes en el tratamiento de manera oportuna

y efectiva.

Preparacion para Larevision aborda laimportancia de una comunicacion efectiva y colaboracion multidisciplinaria entre
intervenciones quirurgicas

los diferentes miembros del equipo de atencion médica. La coordinacion entre médicos, enfermeras,
cirujanos y otros profesionales es esencial para garantizar una atencion integral y oportuna.

Se identifica que un enfoque colaborativo mejora significativamente los resultados clinicos. La

integracion de diferentes especialidades médicas permite abordar las necesidades complejas de

los pacientes politraumatizados de manera mas efectiva.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision de estudios.
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Los resultados anteriores evidencian la importancia de implementar estrategias sistematicas y basadas en
evidencia para la evaluacion y resucitacion inicial de pacientes politraumatizados criticos. La identificacion
temprana de lesiones mortales, la estabilizacion hemodinamica, el monitoreo continuo y la colaboracion
multidisciplinaria son componentes esenciales que contribuyen a la mejora de la atencion y la reduccion de
la mortalidad asociada a estas condiciones. La implementacion de protocolos estandarizados y la formacion
continua del personal médico son fundamentales para optimizar la atencion a esta poblacion vulnerable.

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de historias clinicas de pacientes politraumatizados criticos para
evaluar las intervenciones realizadas y los resultados clinicos obtenidos. Este analisis incluyo un total de 150
historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Metropolitano de Quito durante un periodo de 12
meses. Se registraron datos demograficos, mecanismos de lesion, intervenciones iniciales, resultados clinicos
y complicaciones postratamiento.

Tabla 2. Revision de historias clinicas

Aspecto Resultados Observaciones
Pacientes con lesiones multiples 75 % La mayoria de los pacientes presentaron lesiones
multiples.
Lesiones mas comunes Fracturas de 40% Las fracturas de extremidades fueron las mas
extremidades frecuentes.

Lesiones abdominales 30%

Traumatismos 20%
craneoencefalicos

Recepcion de liquidos intravenosos 85 % Se correlacion6 con una mejora significativa en la

en las primeras 2 horas estabilizacion hemodinamica.

Aumento en la presion arterial 20 % Observado en pacientes que recibieron liquidos de

media manera oportuna.

Administracion de transfusiones 40 % Asociada con una reduccion en la mortalidad a 30

de productos sanguineos dias.

Mortalidad a 30 dias Con transfusiones 5% Las transfusiones contribuyeron a una menor
Sin transfusiones 15%  mortalidad.

Identificacion de lesiones 60 % Facilito la toma de decisiones rapidas utilizando

potencialmente mortales escalas estandarizadas como el RTS.

Monitoreo continuo de signos 100 % Permitio realizar ajustes en el tratamiento de

vitales manera oportuna.

Importancia de la comunicacion y 90 % La coordinacion entre el equipo de atencion resultd

colaboracion multidisciplinaria en una mejora en los resultados clinicos generales.

Promedio de estancia hospitalaria ~ Monitoreo constante: 7 dias  El monitoreo continuo se asocié6 con estancias
Sin monitoreo constante: 14 dias hospitalarias mas cortas.
Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas revisadas.

La revision de historias clinicas permitio identificar patrones en la atencion a pacientes politraumatizados
criticos y resaltar la efectividad de las intervenciones iniciales, asi como la importancia del monitoreo continuo
y la colaboracion multidisciplinaria en la mejora de los resultados clinicos. Estos resultados proporcionan una
base fundamental para el desarrollo de protocolos estandarizados que optimicen la atencion a estos pacientes.

La historia clinica proporciona informacion valiosa sobre los antecedentes médicos del paciente, sus
lesiones previas, los tratamientos actuales y su etapa de desarrollo. ™ Asimismo, se destaca que las pruebas de
diagndstico como la resonancia magnética (RM), la tomografia computarizada (TC), las radiografias (RX) y los
ultrasonidos son capaces de ofrecer imagenes transversales precisas y en tiempo real de las estructuras de los
organos internos, huesos y tejidos blandos. Estas imagenes se incorporaran a la historia clinica como una fuente
adicional de informacion sobre el paciente. (')

El estudio de cohorte prospectivo se realizé en el mismo hospital, reconocido por su capacidad para manejar
casos complejos de trauma. Se reclutaron un total de 150 pacientes adultos que cumplian con los criterios de
inclusion. Los pacientes fueron asignados a dos grupos de intervencion:

Tabla 3. Grupos de intervencion para el estudio de cohorte

Grupo Descripcion

A Recibi6 un protocolo de evaluacion y resucitacion basado en las
mejores practicas identificadas en la revision sistematica.

B Fue tratado con el enfoque estandar del hospital.

Los resultados obtenidos tras un seguimiento de seis meses mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos. En el grupo A, se observo una reduccion del 25 % en la mortalidad en comparacion con el grupo B, donde
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la tasa de mortalidad fue del 15 %. Ademas, el tiempo medio hasta la estabilizacion hemodinamica fue de 45
minutos en el grupo A, en comparacion con 75 minutos en el grupo B, lo que indica una mejora notable en la
eficacia del protocolo implementado.

En términos de morbilidad, el grupo A presentd una menor incidencia de complicaciones postoperatorias,
con un 10 % de pacientes que requirieron intervenciones quirurgicas adicionales, frente al 20 % en el grupo B.
Asimismo, la duracion media de la estancia hospitalaria fue de 7 dias en el grupo A, en comparacion con 12 dias
en el grupo B, lo que sugiere una recuperacion mas rapida en aquellos que recibieron el protocolo de evaluacion
y resucitacion basado en la evidencia.

El analisis de los datos también reveld que el uso de escalas de evaluacion estandarizadas, como el RTS y
el ISS, facilito la identificacion temprana de lesiones mortales en el grupo A, lo que contribuyd a una atencion
mas rapida y efectiva. Estos resultados demuestran la importancia de implementar estrategias de evaluacion
y resucitacion inicial basadas en evidencia para mejorar los resultados clinicos en pacientes politraumatizados
criticos.

Como parte del enfoque cualitativo de la investigacion se realizaron un total de 20 entrevistas
semiestructuradas, cada una con una duracion promedio de 45 minutos. Los participantes fueron seleccionados
del Hospital Metropolitano de Quito, hospital de referencia en trauma, asegurando una representacion adecuada
de diferentes especialidades involucradas en la atencion de pacientes politraumatizados.

Las entrevistas se llevaron a cabo entre enero y marzo de 2024, y se grabaron con el consentimiento
de los participantes para su posterior transcripcion y analisis. Los resultados revelaron varios temas clave
relacionados con las estrategias de evaluacion y resucitacion. En primer lugar, se destaco la importancia de la
identificacion temprana de lesiones mortales, donde el 85 % de los entrevistados menciono el uso de escalas
estandarizadas, como el RTS y el ISS, como herramientas fundamentales para priorizar la atencion. En segundo
lugar, la estabilizacion hemodinamica fue identificada como un componente critico en el manejo inicial, con
un 90 % de los participantes enfatizando la necesidad de una rapida administracion de liquidos intravenosos y
transfusiones, especialmente en casos de shock hemorragico. Los profesionales también sefalaron que la falta de
recursos en situaciones de emergencia puede obstaculizar la implementacion efectiva de estas intervenciones.

El monitoreo continuo de los signos vitales fue otro tema recurrente, con el 80 % de los entrevistados
indicando que este proceso es esencial para ajustar el tratamiento en tiempo real y mejorar los resultados
clinicos. Muchos profesionales mencionaron la necesidad de protocolos claros para el monitoreo, lo que
evidencia que la estandarizacion mejora la atencion. Ademas, se resalto la importancia de la comunicacion y
colaboracion multidisciplinaria, con un 75 % de los participantes indicando que una buena coordinacion entre
médicos, enfermeras y cirujanos es crucial para la atencion integral del paciente.

Los entrevistados también sugirieron que la formacion continua y la simulacion de escenarios de trauma
mejoran la preparacion del personal para situaciones criticas.

Este enfoque cualitativo proporciond una mejor comprension de las experiencias y percepciones de los
profesionales de la salud en el manejo de pacientes politraumatizados criticos. Los resultados destacan la
necesidad de estrategias estandarizadas y una mayor colaboracion multidisciplinaria para optimizar la atencion
y mejorar los resultados clinicos en esta poblacion.

Se desarrollé un cuestionario estandarizado que incluyo una serie de preguntas disefiadas para medir tanto
la familiaridad con los protocolos de atencion establecidos como la experiencia previa en la implementacion
de estas estrategias en la atencion de pacientes politraumatizados criticos. El cuestionario fue administrado
a un total de 150 profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras y paramédicos, que trabajan en
unidades de emergencia y cuidados intensivos en tres hospitales diferentes.

Tabla 4. Observaciones de campo del cuestionario aplicado

Aspecto evaluado Porcentaje Observaciones

Familiaridad con los protocolos de 85 % La mayoria de los encuestados se sienten familiarizados con los protocolos

atencion. establecidos.

Implementacion de estrategias en 60 % Este porcentaje, demuestra que una parte considerable de los profesionales de la

la practica clinica. salud no esta implementando de manera sistematica los protocolos establecidos,
lo que tiene implicaciones negativas en la atencion de pacientes criticos.

Confianza en la identificacion de 78 % La mayoria se siente segura en su capacidad para reconocer lesiones usando

lesiones potencialmente mortales. escalas estandarizadas.

Capacitacion formal en 65 % Indica la necesidad de mejorar la formacion continua en este aspecto critico

estabilizacion hemodinamica. del manejo del trauma.

Importancia de la comunicacion 70 % La mayoria considera esencial la colaboracion entre miembros del equipo

y colaboracion en intervenciones multidisciplinario.

quirdrgicas.

Existencia de un protocolo 50 % Solo la mitad de los profesionales reporté que hay un protocolo claro para la

claro para la coordinacion de coordinacion.

intervenciones.
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La tabla 3 presenta las observaciones de campo derivadas del cuestionario aplicado a los profesionales de
la salud sobre diversos aspectos relacionados con la atencion de pacientes politraumatizados. En general, se
observa que la mayoria de los encuestados se siente familiarizada con los protocolos de atencion establecidos,
lo que demuestra un buen nivel de conocimiento tedrico. Sin embargo, la implementacion de estas estrategias
en la practica clinica es menos consistente, evidenciando que existen barreras que impiden su aplicacion
sistematica, lo que podria afectar negativamente la atencion a pacientes criticos.

Ademas, una gran parte de los participantes expresa confianza en su capacidad para identificar lesiones
potencialmente mortales utilizando escalas estandarizadas, lo que es alentador para la atencion inicial. No
obstante, la capacitacion formal en estabilizacion hemodinamica revela la necesidad de mejorar la formacion
continua en esta area crucial del manejo del trauma. La importancia de la comunicacion y colaboracion entre
los miembros del equipo multidisciplinario también es reconocida. Sin embargo, la falta de un protocolo claro
para la coordinacion de intervenciones indica un area critica que requiere atencion, ya que solo una fraccion
de los profesionales reporto su existencia.

Desde la perspectiva de (17), las estadisticas indican que el 18 % de la poblacion experimenta dolor en
algin momento de su vida como resultado de multiples lesiones. En el entorno hospitalario, se utilizan escalas
unidimensionales como la Escala Visual Analoga (EVA), la Escala Numérica de Dolor (NRS) y la Escala de Caras
(FPS-R) para evaluar el dolor en este grupo de pacientes. Por otro lado, se confirma que el 50 % de los pacientes
que llegan a atencion hospitalaria presentan algin tipo de dolor. Coincidiendo en que una evaluacion adecuada
mediante estas escalas puede reducir el dolor cronico del 37 % al 13 %.

Otros autores sefialan que las lesiones por politraumatismo pueden dejar al paciente incapaz de comunicarse,
lo que hace necesario el uso de la escala de Comportamiento del Dolor (BPS) para medir el comportamiento y
los movimientos de las extremidades, tanto superiores como inferiores.®

La adecuada valoracion del dolor en pacientes politraumatizados depende del uso de una herramienta
esencial: la observacion clinica de los sintomas y del dolor. Esta practica permite identificar la fuente del
dolor, asi como su nivel de intensidad, frecuencia y duracion. Ademas, facilita la identificacion de las causas
del dolor, que pueden ser de naturaleza somatica o neuropatica, y ayuda a determinar los factores que pueden
disminuirlo o agravarlo.

El manejo integral de un paciente implica abordar todas las dimensiones de su salud, considerando factores
sociales, emocionales y fisicos. Esta estrategia holistica busca comprender al paciente en su totalidad, ademas
de tratar enfermedades o sintomas especificos.

La atencion a pacientes politraumatizados criticos presenta desafios significativos que requieren un enfoque
multidisciplinario y el uso de estrategias basadas en evidencia. Los resultados de este estudio destacan la
importancia de la familiaridad del personal de salud con los protocolos de atencion establecidos, asi como la
necesidad de mejorar la implementacion de estos en la practica clinica diaria. Aunque un alto porcentaje de
encuestados se siente familiarizado con los protocolos, la discrepancia entre este conocimiento y su aplicacion
evidencia la existencia de barreras que deben ser abordadas.

La identificacion temprana de lesiones potencialmente mortales es crucial para la supervivencia de los
pacientes, y los resultados indican que las escalas de evaluacion estandarizadas, son herramientas efectivas en
este proceso. Sin embargo, la confianza del personal en su capacidad para reconocer estas lesiones no siempre
se traduce en una accion decisiva, lo que destaca la necesidad de capacitacion y simulaciones practicas que
refuercen estas habilidades.

La estabilizacion hemodinamica, como se ilustré en la investigacion, es un componente del manejo del
trauma. La administracion oportuna de liquidos intravenosos y transfusiones de productos sanguineos se asocio
con una mejora en los resultados clinicos y una reduccion en la mortalidad.® De ahi, la importancia de
protocolos claros y bien comunicados que guien a los profesionales en la toma de decisiones criticas durante
las primeras horas de atencion.

Asimismo, el monitoreo continuo de los signos vitales se identific6 como un factor determinante en la
mejora de los resultados clinicos y la reduccion de la estancia hospitalaria. La implementacion de un sistema de
monitoreo no solo permite ajustes inmediatos en el tratamiento, sino que también contribuye a una atencion
mas integral y centrada en el paciente.

La colaboracion multidisciplinaria fue otro aspecto destacado en el estudio. La comunicacion entre médicos,
enfermeras y cirujanos es fundamental para garantizar una atencion oportuna y coordinada. Sin embargo, la
falta de protocolos claros para la coordinacion de intervenciones quirlrgicas limita la efectividad de esta
colaboracion. Por lo tanto, se necesita desarrollar e implementar directrices que faciliten la comunicacion y la
colaboracion entre todos los miembros del equipo de atencion.

CONCLUSIONES

El presente articulo ha abordado estrategias para la evaluacion y resucitacion inicial de pacientes
politraumatizados criticos, destacando la importancia de un enfoque sistematico y multidisciplinario en su
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atencion. Aunque existe un alto nivel de familiaridad entre los profesionales de la salud con los protocolos
de atencion establecidos, la implementacion efectiva de estas estrategias en la practica clinica diaria es
insuficiente. Por lo que se sugiere identificar y abordar las barreras que limitan su aplicacion. La capacidad
para identificar lesiones potencialmente mortales de manera temprana es crucial para la supervivencia de los
pacientes. Las escalas de evaluacion estandarizadas, son herramientas que deben ser utilizadas de manera
sistematica por el personal de salud.

Se evidencié que la estabilizacion hemodinamica es un componente fundamental en el manejo inicial
de pacientes politraumatizados. La administracion oportuna de liquidos intravenosos y transfusiones de
productos sanguineos se ha asociado con una mejora significativa en los resultados clinicos y una reduccion
en la mortalidad. A su vez, el monitoreo constante de los signos vitales se precisa para realizar ajustes en el
tratamiento de manera oportuna. Este enfoque no solo mejora la atencion, sino que también contribuye a una
estancia hospitalaria mas corta y a mejores resultados clinicos.

Por otro lado, la comunicacién y la colaboracion entre los diferentes miembros del equipo de atencion
médica son vitales para garantizar una atencion integral y oportuna. Sin embargo, se identifico una falta
de protocolos claros para la coordinacion de intervenciones quirdrgicas, lo que limita la efectividad de esta
colaboracion. Los hallazgos del estudio indican que existen oportunidades significativas para mejorar la atencion
a pacientes politraumatizados criticos. La capacitacion continua del personal, la implementacion de protocolos
estandarizados y el fomento de un enfoque colaborativo son pasos esenciales para optimizar la atencion y
reducir la mortalidad y morbilidad asociadas.
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