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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas de traumatismos son variadas y en todas ellas debe haber un adecuado
protocolo ¢ de manejo? y proceso de inmovilizacion de los pacientes con lesiones
producidas por los traumatismos craneales, vertebrales y raguimedulares y su
traslado a los centros especializados. La realidad de los pacientes que, por razén
de un accidente, sufren un traumatismo que obliga su traslado a una institucion para
ser atendidos a cabalidad, debe ser analizada con mucho cuidado. En la gran
mayoria de los casos se requiere un protocolo que implicara un proceso de
inmovilizacion para proteger la integridad del paciente, evitar la presencia de
secuelas y garantizar la menor cantidad posible de complicaciones. Esta situacion,
qgue si lo miramos desde muchos estudios que se han realizado, tales como Las
Guias Basicas De Atencion Medica Prehospitalarial sabemos que se habla de una
realidad que amerita investigacién y andlisis, dado que un inadecuado proceso de
inmovilizacién puede generar secuelas producidas de manera secundaria, es decir,
causadas por el tecnologo en atencion prehospitalaria(TAPH) de manera
irreversibles a nivel de movilidad y/o el funcionamiento de los érganos, sistemas y

tejidos blandos.

Existen estudios que demuestran que una adecuada inmovilizacién y traslado de
estos pacientes con politraumatismo, puede prevenir gran parte de las secuelas y
hasta la muerte, ya que el adecuado seguimiento del protocolo, como el indicado en
el PHTLS (Prehospital Trauma Life Support Course)? es clave y se basa en siempre
asegurar la escena y proteger el sitio de la lesién y asi prevenir y disminuir los
riesgos de presentar trauma y condiciones agregadas®.Se estima que del 3 al 25%
de las lesiones, se producen después de accidentes y no precisamente a causa del
accidente, sino durante el manejo inicial, es decir, por la misma inmovilizacion y

durante el traslado al hospital*. Nuestro enfoque de investigaciéon es descubrir las



causas de los errores que se producen al momento de inmovilizar y corregirlos,

generando asi una buena técnica de inmovilizacion en los TAPH en formacion.

Una lesién puede ser primaria o inmediata, en el momento del accidente, o
secundaria a la inadecuada inmovilizacion. Es claro que lo primero que debe tenerse
en cuenta al atender un paciente traumatizado por accidente de transito, es evaluar
si este presenta trauma espinal. Existen estudios que afirman que entre el 0,5 % y
3 % de los pacientes con trauma, presentan lesion contusa en columna, un 50 % de
ellos, derivado de accidentes de transito, 43 % debido a caidas y un 7 % por la
practica de un deporte. La fractura de la columna vertebral mas frecuente es la
cervical, y asi serd hasta que se demuestre lo contrario a través de la evaluacién
con ayuda diagnésticas, por esto debe presumirse gque el paciente presenta una
lesiéon de columna y debera ser tratado de esa manera®. Se estima que hay 10.000
casos de lesiones de médula espinal al afio en Estados Unidos®.

Cuando se esta presente en una escena de accidente de transito con pacientes
traumatizados, se debe presumir que la hay lesién de cervical debido a la cinemética
del trauma que se presenta en el accidente y que en todo caso requiere
inmovilizacién hasta que la entidad hospitalaria realice las evaluaciones respectivas

y puedan corregir el dafio.

De acuerdo a los estudios consultados, aproximadamente 32 personas por millén
de habitantes podran quedar con secuelas a consecuencia de un traumatismo por
accidente de transito indebidamente inmovilizado en el momento de la atencién
primaria, por esto brindar un abordaje inicial adecuado al paciente es vital en todas

las situaciones de trauma.

Teniendo en cuenta que hasta el 25 % de los pacientes que sufren multiples traumas
por accidentes de transito tienen una alta mortalidad debido a un manejo

inadecuado en la atencién inicial’. Aunque existen estudios que afirman que la



inmovilizacion puede ser perjudicial en lugar de benéfica, porque aumenta el riesgo
de provocar heridas en la piel, como Ulceras por presion producidas por la tabla
rigida y mala colocacion del collarin cervical, lesiones neurologicas por aumento de
la presion intracraneana causada por el collar cervical, cambios en el patrén
respiratorio y obstruccion de la via aérea del paciente que lo debilita y le produciran
un estado mas grave del que inicialmente presentd, es necesario seguir los
protocolos establecidos para garantizar la seguridad y disminuir la vulnerabilidad del

paciente con trauma.

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es de suma importancia tener claridad exacta no sélo de las técnicas y los
protocolos de inmovilizacion de pacientes con traumas producidos por accidente de
tipo automovilistico en la ciudad de Medellin sino, ademas, de la aplicacion y

ejecucion de esos protocolos en nuestro medio.

A fin de constatar que esos protocolos se hagan de manera tal que garanticen la
proteccion y prevencion de secuelas o dafos posteriores por una inadecuada
inmovilizacién, se hace necesario tener estudios y datos estadisticos que
demuestren que hay un porcentaje de pacientes que, ademas de su lesién adquirida
por efecto del accidente, pueden agravar su condicion debido al manejo incorrecto
de las técnicas de inmovilizacién ya sea por fallas humanas o por la imposibilidad

de acceder de manera oportuna y eficiente al paciente en estado de trauma.

Con este estudio pretendemos brindar al personal de atencion de salud de la ciudad
de Medellin, una herramienta que permita conocer la importancia de disminuir el
porcentaje de secuelas en pacientes poli traumatizados por accidentes de transito,

por incorrectas maniobras de inmovilizacion y detectar en qué medida las técnicas



garantizan que se preserve la condicion del paciente en lugar de contribuir a que se

agrave y se produzcan lesiones secundarias al accidente en si.

Todo paciente accidentado debera ser inmovilizado con la presuncién de lo que
requiere, es decir, importa la técnica tanto como el proceso protocolario de
inmovilizacion, que garantice una adecuada toma de decisiones con respecto a la

inmovilizacién como tal, ¢ debe hacerse? ¢ Puede hacerse?

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Las técnicas de inmovilizacion de pacientes con trauma por accidentes de transito
utilizadas en nuestro medio son las mas adecuadas y garantizan la seguridad de los

pacientes y prevencion de posibles dafios y secuelas?



2 MARCO TEORICO

Las técnicas de inmovilizacion de pacientes victimas de accidentes de transito,
estan estandarizados y no dan pie a tomar acciones subjetivas. Es claro que existen
estos protocolos y que, de ninguna manera, es necesario suponer o realizar otras
acciones diferentes que, en lugar de favorecer a los pacientes, pueden contribuir a
gue ocurran secuelas irreversibles y dafios mayores que no deben ser catalogados
como producto del accidente en si, sino mas bien como consecuencia de la
inmovilizacion inadecuada.

Existen unas normas minimas de intervencién por parte del personal de salud que
garantizan, si se cumple adecuadamente, la seguridad del paciente. Este es un
asunto de respeto por la propia profesion, por la vida del paciente y de ética
profesional. Cuando no se tienen las condiciones requeridas, una inmovilizacion
inadecuada puede llegar a convertirse en un acto de irresponsabilidad, pero esta la
necesidad de un proceso de toma de decisiones asertivas y de proteccion y
conservacion de la vida aun a sabiendas de que tomarlas puede conducir a dejar
secuelas importantes.

Por complejas razones, es creencia generalizada que transitar por calles y
carreteras en un auto es menos seguro que el empleo de otras formas de transporte.
Los accidentes de transito causan por afio en el Reino Unido aproximadamente
320.000 lesiones, de las cuales cerca de 40.000 revisten gravedad y 3.400 son
fatales. La tercera parte de las muertes prehospitalarias pueden ser evitadas con

entrenamiento adecuado.

Existen fuentes de informacion que incluyen la experiencia personal en cuidados
prehospitalarios para el Servicio Médico de Emergencias, una revision bibliografica
del Cochrane Library, la participaciéon en grupos de discusién en Internet sobre
atencion prehospitalaria, y ademas, la experiencia de sus colegas del Servicio de
Ambulancias y la Asociacién Britanica de Esquemas de Atencidn Inmediata (British

Association of Immediate Care System, BASICS)Z.



Una encuesta reciente de la Organizacién Mundial de la Salud encontrd solamente
24 estudios aleatorizados sobre el tema y concluyd que ese material era insuficiente
para brindar evidencia segura sobre intervenciones prehospitalarias. Desde el punto
de vista ético y practico, se hace dificultoso realizar una investigacion prehospitalaria
consistente. En el Reino Unido muy pocas investigaciones han proporcionado
elementos que permitan consensuar el manejo prehospitalario de las victimas por

accidentes de transito.

Contando con un servicio de emergencia médica eficiente, transcurren cerca de 30
a 45 minutos entre el accidente y el hospital, conocida como la "hora de oro". Una
reciente revision sistematica mostré que el nimero de muertes entre las victimas
esta condicionado por la forma de organizacion de los sistemas de atencion del
trauma. Parece entonces razonable, segin los autores, concebir la atencion
prehospitalaria (las cruciales decisiones terapéuticas iniciales) no como una fase
aislada, separada del resto, sino como el primer eslabén en la cadena del

tratamiento del trauma.

Existen muchos factores que hacen dificil focalizar la atencion en las victimas de un
accidente (horas de la noche, condiciones climaticas adversas, etc.). Cuando el
personal de salud se detiene para ofrecer ayuda en la escena del accidente debe,
en primer lugar, estacionar en un lugar seguro y a continuacion comunicarse
telefébnicamente con el servicio de emergencias, proporcionando en forma precisa
el lugar del acontecimiento. El tratamiento que proporcione debe seguir las reglas
basicas de los primeros auxilios. Los pacientes no deben ser movidos sin antes
inmovilizar la columna cervical. Cuando arriba la ambulancia, el control del paciente

gueda en manos de los expertos en este tipo de situaciones.

Personal del area de la salud bien entrenado en el manejo hospitalario del paciente
traumatizado no necesariamente tendra buen desempefio en la atencion
prehospitalaria. Existen muchos cursos de posgrado que ayudan a adquirir el
entrenamiento adecuado: PHIC (Prehospital Inmmediate Care Course), PHTLS



(Prehospital Trauma Life Support Course), BTLS (Basic Trauma Life Support

Course), ATLS (Advanced Trauma Life Suport), entre otros.

En el Reino Unido, la atencion prehospitalaria estd manejada por la BASICS, con
1,850 miembros, y el Servicio de Emergencias de Helicopteros de Londres. Estos
médicos se encuentran entrenados para la atencion adecuada en el lugar del

incidente.

El personal del sistema de ambulancias debe aproximarse al lugar con la
supervision de bomberos y policias. El sitio del accidente tiene multiples riesgos
(fuego, trozos de metales y vidrios, posibilidad de que personal de rescate sea
embestido por conductores que se distraen); los peligros han de ser identificados y
neutralizados antes de comenzar a trabajar con las victimas. Los nuevos disefios
de automoviles imponen tomar precauciones adicionales (por ejemplo,

un airbag que no se activé puede hacerlo al sacar al accidentado del vehiculo).®

La secuencia béasica de prioridades es similar a la de atencion hospitalaria. El
énfasis debe ser puesto en el hallazgo de factores que puedan complicar la
extraccion del paciente del vehiculo: obstruccibn de la via aérea, hipoxia,
neumotérax a tension. Se administra oxigeno, se inmoviliza la columna cervical y se

monitorean pulso y saturacion de oxigeno.

El TAPH debe comprender la terminologia utilizada por los bomberos durante el
proceso de extraccion del accidentado. De esta manera podran coordinar esa
accion con el monitoreo de los pardmetros vitales del paciente de la victima,

proporcionandole al mismo tiempo analgesia e intervenir si surgen complicaciones.

Los pacientes deben ser trasladados con collar cervical, inmovilizacion cefalica con
bloques, férulas que impidan el movimiento de los miembros si fuera necesario y
sobre una tabla rigida. Si bien la inmovilizacién de la columna es un procedimiento
universalmente aplicado, no hay estudios confiables que aseguren que es

beneficioso para el paciente.



El tiempo hasta la realizacion de la intervencion definitiva (usualmente quirdrgica)
se asocia con la evolucién del paciente y es determinante para decidir con qué
premura y a qué hospital debe ser trasladado. La decision es compleja y
multifactorial: qué especialistas necesita el paciente, condiciones en las que se
encuentra, conocimiento de la capacidad y calidad del hospital a donde sera
derivado y tiempo disponible para el transporte.

La mayoria de los accidentes de transito ocurren en areas urbanas o periurbanas.
Durante el traslado, las variaciones clinicas del paciente deben ser adecuadamente
controladas y tratadas, ya que su estado tiende a deteriorarse con el movimiento.

El transporte en helicoptero esta indicado en traslados de largas distancias.

La atencidén prehospitalaria ha adquirido nivel de especialidad de posgrado en
muchos paises europeos y Estados Unidos. En Gran Bretafia ain no se han
consensuado todas las normas del tratamiento que debe recibir la victima de un
accidente de transito. Pese a ello, los cursos de primeros auxilios y atencion
inmediata progresivamente se incorporan a la formacién de los estudiantes de

medicina, para brindar capacitacion a los futuros profesionales.

Algunas de las complicaciones que pueden presentarse en el paciente
politraumatizado al realizar una inmovilizacién espinal total son ocasionadas por
dificultades durante el transporte, por el uso de los dispositivos y por las lesiones

ocasionadas en el paciente debido al trauma.
Estan dividas en:

1. Aparicién de lesidon neuroldgica en lesiones Oseas aisladas iniciales: mas
del 20% de las lesiones de columna involucran niveles vertebrales multiples no
continuos. Por tanto, la columna vertebral total esta en riesgo de ser lesionada por

incorrectas movilizaciones posteriores a la lesion inicial.

La inmovilizacion espinal completa esta indicada desde el area prehospitalaria para
evitar que lesiones estructurales de columna ocasionen lesiones medulares que no

se produjeron desde el primer impacto, o que lesiones medulares incompletas se
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tornen en lesiones medulares completas por manejos inadecuados durante el
transporte. Se debe tener especial atencion en el desarrollo del shock neurogénico
en pacientes con lesiones medulares completo, el cual es un shock distributivo que
se manifiesta por la presencia de: bradicardia, hipotension por vasodilatacion, piel
caliente y seca. Su manejo preshospitalario inicial est4 basado en la administracién

de liquidos de manera cuidadosa.

2. Ulceras de presion: la inmovilizacion espinal aumenta el riesgo de aparicion de
Ulceras de presidn en pacientes que permanecen en la misma posicién por mas de
dos horas luego de la lesion inicial. Cuando el tiempo de permanencia en la férula
espinal rigida es prolongado se asocia con la aparicion de Ulceras por presion en
los siguientes 8 dias de la lesion, al igual que el uso prolongado del collar cervical
rigido. Para evitar la aparicion de las Ulceras por presion, la inmovilizacion espinal
total debe suspenderse tan pronto las lesiones de columna han sido descartadas.
Los cuidados de la piel tienen gran importancia para evitar la apariciéon de estas
lesiones. Por tanto la piel debe permanecer seca, deben realizarse cambios de
posicion frecuentes si el paciente tiene una lesiébn medular completa y ya se han
descartado lesiones adicionales y debe evitarse la presion tisular excesiva. Los

collares cervicales empleados deben ser de la talla apropiada para el paciente.

3. Riesgo de aspiracion y limitacion de la funcién respiratoria: la inmovilizacién
espinal cervical usando collares cervicales rigidos y férulas espinales rigidas o de
vacio puede incrementar el riesgo de aspiracidon y puede limitar la funcion
respiratoria, ocasionando un efecto pulmonar restrictivo con el uso de estos
dispositivos. Para evitar efectos nocivos en los pacientes con el desarrollo de estas
complicaciones deben emplearse collares cervicales que permitan la apertura de la
boca del paciente, para que en el caso de presentarse vomito éste pueda ser
eliminado sin dificultad. De igual forma, al fijar el paciente a las férulas espinales a
través de cintas, éstas deben ser reevaluadas constantemente para evitar el ajuste

excesivo de las mismas. Por ultimo los dispositivos para inmovilizacion espinal
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deben emplearse para el transporte del paciente y deben ser removidos de forma

temprana al descartar las lesiones.

4. Insuficiencia respiratoria: la presencia de lesiones medulares altas (C2-C5),
raices que inervan el muasculo del diafragma, hacen que el paciente pierda la
capacidad de respirar espontaneamente, requiriendo por tanto de un soporte
ventilatorio adecuado para evitar la presentacion de insuficiencia respiratoria,
posterior falla respiratoria y muerte. Es necesario al encontrar pacientes con déficit
neurologico, determinar el nivel de lesion para proveer un soporte ventilatorio
durante el transporte, ya que los pacientes con lesiones cervicales tienen una alta
incidencia de compromiso de la via aérea y de disfuncidén respiratoria. Si estos
pacientes van a ser transportados por medio aéreo se debe optimizar la oxigenacion

del mismo.

5. Aumento de la presion intracraneana y de la presién craneo-facial: los
collares cervicales han sido asociados con la elevacién de la presion intracraneana
en pacientes con trauma. Esta elevacién es significativa en los pacientes con trauma
cerebral que tienen valores elevados de presion intracraneal, en quienes
variaciones pequefas son significativas y perjudiciales. En estos pacientes se debe
vigilar que la colocacion del collar cervical no se acomparie de ajuste excesivo de
los velcros que incremente alin mas la elevacion de la presion intracraneal. De igual
forma, se deben realizar de forma prioritaria las imagenes diagndsticas necesarias

para descartar lesiones cervicales y poder retirar estos dispositivos de forma segura.

6. Dolor y disconfort: la inmovilizacion espinal total puede ocasionar en los
pacientes; cefaleas localizadas en la region occipital, dolores lumbares, sacros y
mandibulares, cuando el tiempo de inmovilizacibn es mayor a 30 minutos. La
presentacion de dolor occipital y lumbosacro es mucho mas frecuente y de mayor
severidad en los pacientes inmovilizados con férulas espinales rigidas que con las
férulas de vacio. La férula de vacio es ligeramente mas confortable que las rigidas
y proporciona una adecuada inmovilizacién del torso del paciente, pero no se

recomienda para rescate vehicular ya que no es lo suficientemente rigida y es
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mucho mas costosa que la férula rigida. Se recomienda emplear las férulas rigidas
pero se debe vigilar estrechamente el tiempo de permanencia del paciente en ella,
al igual que el uso de soportes cefalicos en los adultos los cuales han disminuido la
incidencia de disconfort y dolor en los pacientes, rebajando asi el movimiento

voluntario por incomodidad.

7. Sindrome compartimental: puede desarrollarse debido a lesiones de las
extremidades causadas por aplastamiento, fracturas abiertas o cerradas y
compresion sostenida. Se produce gran aumento de presién por presencia de
hemorragia y edema en espacios cerrados, aumentando de tal forma que comprime
vasos sanguineos comprometiendo la circulacién local, afectando de igual forma la
funcién nerviosa. Se identifica por la presencia de los siguientes signos y sintomas:
dolor, palidez, parestesias, paralisis y pulsos disminuidos o ausentes. El manejo
prehospitalario se basa en la temprana identificacion de las extremidades en las
cuales las lesiones puedan llegar a ocasionar este sindrome. En el caso de
desarrollarse debe realizarse el transporte urgente al centro asistencial apropiado

para su manejo.

8. Shock hipovolémico: la presencia desapercibida de una hemorragia activa en
una extremidad o la presencia de hemorragia interna llevaran a un shock
hipovolémico. El paciente antes de ser inmovilizado totalmente debe ser valorado
cuidadosamente para descartar la presencia de Sangrado activo o de signos
tempranos de shock. El tratamiento prehospitalario esta enfocado en controlar la
hemorragia, si ésta se origina en un sitio compresible, realizando compresion directa
de la herida y posterior compresion de la arteria proximal a la lesion. La reposicion
de liquidos debe realizarse de forma cuidadosa en volumenes pequeiios (500cc),
con valoracion de los signos circulatorios (pulso, caracteristicas de la piel, llenado

capilar, nivel de conciencia, tensién arterial entre otros) posterior a la infusion.

Es dificil pensar que si se moviliza al paciente o si se inmoviliza de manera
inadecuada, pueden ocasionarse lesiones o traumatismos. Pero, por el contrario, el

cuerpo es sabio y él mismo se autorregula como un mecanismo de defensa, genera
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contracciones o relajaciones y actia como férula ante el dolor, inmovilizando la

Zona.

Inmovilizar la columna debe ser una decision pensada y no la decision de un
autOmata. Aunque aun se estila que ante la duda se debe inmovilizar, se trata de
ser selectivos y aplicar los protocolos e tal manera que nos permitan decidir en
ocasiones no inmovilizar. No tiene sentido inmovilizar por si acaso, pero puede ser
peligroso no hacerlo. En ocasiones se pretende inmovilizar por todo aunque la lesion
no involucre la columna y se hace de manera automatica sin pensar que la demora
puede ser peor que la movilizacion. Es necesario poner a funcionar el intelecto, la
capacidad de analisis y el sentido comun en el momento de tomar la decision de
inmovilizar o no.®

Es imprescindible tener en cuenta varias razones por las cuales la decision de
inmovilizar debe ser analizada:

e Un collar cervical puede interferir en el manejo de la via aérea y restringir en
un 25% la apertura bucal

¢ Se han documentado casos en los cuales el paciente ha fallecido por no tener
una adecuada via aérea mientras el personal de salud se preocupaba por
inmovilizar su columna.

e La aplicacion del collar cervical, aun bien colocado, puede incrementar la
presion intracraneal y, dado que en muchos casos, cuando hay trauma de
columna puede haber trauma craneoencefalico, el aumento de la presion
puede ocasionar la muerte.

e El collar suele ser incomodo para el paciente y para el personal que requiere

realizar otro tipo de exdmenes o imagenes diagnosticas

El proceso de traslado del paciente debe realizarse en condiciones adecuadas que
favorezcan la seguridad del paciente y al personal de salud, teniendo presente
asegurar la escena y disponer de vehiculos adecuados. Nada se gana con hacer
una adecuada inmovilizacion si se traslada al paciente en un vehiculo inseguro. Las

vibraciones del vehiculo pueden empeorar las lesiones; los cambios de presion, en
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el caso de vehiculos aéreos, pueden producir aumento en la presion del craneo,
empeorar un neumotorax; ciertos pacientes deben ser trasladados en posicidon
inclinada con la cabeza mas alta y ciertos traumas (abdomen, espalda, pelvis,
piernas) no pueden ser trasladados sentados.
Tratar pacientes politraumatizados requiere destrezas, experiencia, liderazgo e
inteligencia para tratar de reducir la morbilidad y la mortalidad por causas
secundarias a la inmovilizacion y el traslado. Ademas se trata de disminuir las
secuelas y lograr la mayor supervivencia posible.°
Existen muchas guias de practicas de inmovilizacion con la tabla espinal larga, el
collar cervical y hasta la inmovilizaciéon manual cuando hay compromiso de la via
aérea. Asi mismo el protocolo de inmovilizacién segun el nivel de conciencia del
paciente y el tipo de trauma (en casos de traumas penetrantes no se requiere
inmovilizar)
Es un hecho que falta mucha investigacion en este tema para acercarse cada vez
mas a lo que requiere el paciente.
En el caso de la inmovilizacion de pacientes y en los casos de atencion
prehospitalaria es de suma importancia tener en cuenta, entre otros, los siguientes
consejos:
e El trabajo debe hacerse siempre en equipo y con lo que se tenga al alcance
e No hay dispositivos ni técnicas de eleccién. Es necesario trabajar con lo
disponible y con la condicion individual del paciente
e Conocer adecuada y profundamente la cinematica del trauma para saber
coémo proceder a inmovilizar y movilizar
e Se debe inmovilizar antes de movilizar pero a un paciente estable y/o
estabilizado
e Lo primordial siempre sera el ser humano ante nosotros que merece todo el
respeto, la técnica adecuada, el conocimiento pleno y un protocolo limpio,

perfecto que conduzca a la mejora en su estado de salud.'!
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las técnicas mas adecuadas de inmovilizacion y traslado utilizadas en

los pacientes con trauma por accidentes de transito en Medellin, para asegurar la

atencién prehospitalaria idénea y prevenir la aparicion de dafos colaterales y

secuelas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer sobre los protocolos de inmovilizacion a nivel internacional y en
base a la informacion recopilada, comparar su efectividad con los usados en
nuestro medio.

Revisar los protocolos de inmovilizacibn de pacientes con trauma por
accidente de transito en la ciudad de Medellin, establecidos por la
normatividad vigente.

Comparar los protocolos de inmovilizacion a nivel internacional respecto a
las técnicas de inmovilizacion del medio local.

Adecuar las maniobras de inmovilizacion, las acciones reales de
inmovilizacién por parte del personal de TAPH y como estas maniobras
inciden o no en el empeoramiento del trauma.

Publicar los resultados del estudio en unos folletos informativos que puedan

ser repartidos a los TAPH y diferentes instituciones hospitalarias.
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4 METODOLOGIA
4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo porque permite conocer los
resultados de los procedimientos utilizados en la atencion de los pacientes, pero se
tendra en cuenta algunas estadisticas y estudios realizados a nivel internacional
respecto al tema, por medio de la recoleccion y andlisis de datos que ayudaran a
resolver la pregunta establecida en el proyecto de investigacion y los objetivos tanto

el general como los especificos.
4.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado en esta investigacion es de tipo observacional descriptivo de
corte, ya que permite saber si la atencidn, manejo, traslado e inmovilizacion de
pacientes si es la adecuada y si hay relacion con la presencia de dafios y secuelas

secundarias a ello.
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Variable Definicion Tipo Maturaleza | Escala Unidad de
operacional de medicion
medicion
Edad Edad Independiente | Cuantitativa | Razon ARos
cronologica cumplidos
de
la persona
Sexo Género Independiente | Cualitativa Wominal [ 1. femenino
2. masculino
Tipo de Localizacion Dependiente Cualitativa Wominal | Cranecencef
lesion en alico
el cuerpo cervical
Raguimedula
r
extremidade
5
Cinematica | Energia como | Independiente | cualitativa Mominal | Conductor,
del sucede el Peaton,
trauma traumatismo Pasajero
Tipo de Severidad Dependiente Cualitativa Ordinal Leve
trauma del trauma Moderado
Severo
Lesion Secuela Dependiente Cualitativa Mominal | Dano:
secundaria | ocasionada funcional y/
por un tercero o
anatomico

4.3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.3.1 Tabla operacional de variables
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4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

La recoleccion de datos se realizara mediante una revision de los protocolos de
inmovilizacion para pacientes politraumatizados que ya estan establecidos para la
ciudad y para el mundo en algunas guias basicas que deben cumplir los tecnologos
en atencion prehospitalaria como lo son el PHTLS y las Guias Basicas De Atencién
Prehospitalaria, que establecen los protocolos necesarios para asegurar al paciente
una buena atencién donde se pueden prevenir todos las dafios y secuelas sin

complicaciones hasta la llegada al centro asistencial.

Se tuvo en cuenta todo protocolo de inmovilizacion que se haya establecido para
inmovilizar pacientes con trauma por accidentes de transito tanto en Medellin y en
el mundo, los méas importantes Estados Unidos y el Reino Unido, para poder realizar
una comparacion de los mismos y asi descubrir la causa de los errores en las
técnicas y que podemos tomar como ejemplo para realizar la inmovilizacién de la

mejor manera.
4.5 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para poder llevar a cabo un buen proceso de la investigacion para asi mantener el
correcto orden en cada uno de los procesos, evitando al méximo los errores que en
toda la recoleccion de datos y el analisis de la informacién se puedan presentar, se
optara por realizar una busqueda minuciosa y procederemos a revisar estudios
epidemioldgicos sobre como el personal atendié ciertos accidentes ocurridos en la
ciudad, resaltamos un error de este proceso en el que todo lo que se le realizo a los
pacientes no haya sido diligenciado y/o no se realiz6 un procedimiento que pueda

producir una secuela.
4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se revisaran los datos que nos brinden informacién adecuada sobre las actuaciones
realizadas en accidentes de transito y se tomara la informacion necesaria
(procedimientos de inmovilizacion y traslado realizados). Cada estudio encontrado

se organizara en un formato que nos brindara la informacion basica para el analisis
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cualitativo. Los resultados seran ilustrados en unos cuadros comparativos o de

manera escrita para facilitar su lectura.
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5 ASPECTOS ETICOS

Se considera que esta investigacion no representa ningun riesgo relacionado con la
integridad fisica o mental de los participantes de esta investigacion, tampoco genera
ningun dafo personal, establecido en la resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993
en la cual se clasifica como una investigacion que no presenta riesgo alguno, en la
cual no se realizan modificaciones de las variables ni intervencion en la informacion
obtenida que lo que estamos buscando es como mejorar la calidad de las pacientes

atendidos por el personal de atencion prehospitalaria.

El propdsito de la investigacion es en beneficencia de todos los pacientes que sufran
un accidente de transito y deban ser atendidos por personal de salud y asi

asegurarle a estos que estan con los mejores y su vida no corre ningun peligro.

Se debe aclarar también que la investigacion no hara contacto con ningun paciente
ya que la informacién necesitada se obtendr4 en base a los protocolos de

inmovilizacion que se utilizan en la ciudad.
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6 RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos de este trabajo investigativo, a través del proceso de
conocimiento de las diferentes técnicas y protocolos de inmovilizacion de pacientes
politraumatizados como consecuencia de accidentes de transito (PHTLS, Guias de
Atencion Medica Pre hospitalaria, Manual de Inmovilizacion), y ademas de revisar y
comparar esas técnicas y protocolos con la realidad de los procesos que se suelen

llevar a cabo en nuestro medio, encontramos que:

Reconociendo la validez que de hecho tienen los procesos investigativos que
proponen que es necesario inmovilizar “en todos los casos”, podemos afirmar que
la inmovilizacion de un paciente, con trauma detectado y/o con posibles traumas
asociados, debe hacerse teniendo en cuenta factores como el tipo de accidente, la
cinematica del trauma y otros elementos que permitan tomar las decisiones mas
acordes con la condicion del paciente, su bienestar, el sitio de la lesion, el estado

de conciencia, que brindan elementos de analisis y éticos.

Fel

No creemos que se trate de “inmovilizar porque si” sino de hacerlo muy
técnicamente, respetando los protocolos, pero con el ingrediente adicional de las

verdaderas razones y necesidades de la inmovilizacién

Tratar pacientes politraumatizados requiere destrezas, experiencia. Liderazgo e
inteligencia para tratar de reducir la morbilidad y mortalidad por causas secundarias
a la inmovilizacion y el traslado. Ademas se trata de disminuir las secuelas y lograr

la mayor supervivencia posible

Una inmovilizacién innecesaria, no pensada o mal efectuada podria ser mas

peligrosa para la estabilizacion y bienestar del paciente que una NO inmovilizacion.

Dentro del tema de adecuacion de maniobras de inmovilizacién, encontramos que
“adecuacion” es precisamente ese andlisis de todos los elementos que nos den la
posibilidad de ejecutar una accién debidamente pensada, analizada, fruto del
trabajo en equipo, inmediata y que permita el traslado del paciente en Optimas

condiciones asi no sea necesariamente inmovilizado.
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Prima ademas el respeto por el ser humano que encontramos, atendemos,
revisamos, inmovilizamos o no, trasladamos y finalmente entregamos a una

institucion de atencién intramural.

Segun la literatura americana e inglesa con un adecuado tratamiento de las
personas lesionadas por trauma se observa una reduccion de las secuelas en
aproximadamente un 30% de las veces. Ahora bien, este porcentaje ha implicado

un adecuado criterio en el manejo de estos pacientes.

Otro resultado que pudimos encontrar es que en la ciudad de Medellin los protocolos
de inmovilizacion se realizan de manera adecuada para disminuir los dafios y
secuelas en los pacientes politraumatizados por accidentes de transito aunque se
presentan algunos errores en las técnicas todo el personal de atencion

prehospitalaria debe mantenerse actualizado en los protocolos y cumplirlos.

El programa 123 Salud asegura seguir los protocolos establecidos por la ciudad
para asi garantizar una atencion segura a todos los pacientes traumatizados por
accidentes de transito y disminuir los dafios y secuelas ya que ellos son quienes

brindan la primera respuesta en la ciudad.

En comparacion con los protocolos internacionales es importante tener claro que
tanto como las ciudades y las instituciones establecen sus propios protocolos para
realizar asi las técnicas de inmovilizacién en pacientes politraumatizados, lo que se
puede resaltar es que hay protocolos que se establecen a nivel mundial como lo son
la inmovilizacion cervical con collar y el uso de tabla espinal para pacientes con
lesion de medula espinal o sospecha de esta, esto se encuentra establecido en las

normas Nexus y la escala de Los Angeles.
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inmovilizacion

Una inmovilizacién innecesaria, no
pensada o mal efectuada podria ser
mas peligrosa para la estabilizacién
y bienestar del paciente que una
NO inmovilizacién.
* No se trata de “inmovilizar
porque si” sino de hacerlo
muy técnicamente,
respetando los protocolos,
pero con el ingrediente
adicional de las verdaderas
razones y necesidades de la

inmovilizacién

Seg(n la literatura americana e
inglesa con un adecuado
tratamiento de las personas
lesionadas por trauma se observa
una reduccién de las secuelas en
aproximadamente un 30% de las
veces. Ahora bien, este
porcentaje ha implicado un
adecuado criterio en el manejo de
estos pacientes.

Otro resultado que pudimos
encontrar es que en la ciudad de
Medellin los protocolos de
inmovilizacién se realizan de
manera adecuada para disminuir
los dafios y secuelas en los
pacientes politraumatizados por
accidentes de transito aunque se
presentan algunos errores en las
técnicas todo el personal de
atencién prehospitalaria debe
mantenerse actualizado en los
protocolos y cumplirlos.
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7 CONCLUSIONES

El Tecndlogo en Atencion Pre-Hospitalaria debe tener como punto de partida
el beneficio del el paciente, tomando como prioridad los procedimientos
adecuados sin pasar por alto ninguno, de acuerdo al tipo de trauma, teniendo
en cuenta el tiempo de respuesta estipulado ya que estos traerd para el
paciente una evolucion positiva.

Inmovilizar o no un paciente, ademas de un asunto de técnica debe ser un
asunto ético y de sentido comun.

El tratamiento de los pacientes politraumatizados es una tarea complicada
que requiere un conocimiento profundo, experiencia, destreza técnica y
capacidad de liderazgo. Es uno de los pacientes mas dificil al que nos
enfrentamos en la atencion prehospitalaria.

A la inmovilizacion, le sigue la movilizacién del paciente, la cual debe ser
ejecutada dentro de los parametros y las normas minimas para asegurar la
calidad de vida del paciente.

Los estudios técnicos indican que en muchos casos puede ser mas
perjudicial para el paciente inmovilizarlo de manera inadecuada, que no hace
uso de estas técnicas, dado que, pueden afectarse de manera mas
significativa otras estructuras corporales o agravarse la condicién actual.

Esta investigacion pretende dar luces sobre la importancia de adecuados
técnicos, éticos e inteligentes protocolos de inmovilizacion de pacientes con
trauma por accidente de transito en la ciudad de Medellin.
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