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RESUMEN

Los trastornos de la coagulacion es una patologia poco frecuente en Colombia y su
manejo a nivel prehospitalario ha sido poco estudiado. El analisis de como intervenir
este tipo de pacientes nos lleva a la realizacion de una guia con pautas basicas que
nos ayude a la atencion, estabilizacion y traslado adecuado al centro asistencial. Por
esta razon el grupo investigativo elabor6 esta guia dirigida al personal asistencial
prehospitalario con las medidas y los recursos que se encuentran disponibles en la
atencion prehospitalaria para sobrellevar una situacion que implique la atencién de

personas con estos trastornos.



1.1

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de la coagulacion han venido siendo considerados como
un problema de alta gravedad, presente en varios paises desde el afio
1971, cuando en Ginebra un grupo cientifico de la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) se reunio para tratar de las enfermedades hereditarias,
como los trastornos de la coagulacion (1). Entre estos trastornos esta la
hemofilia tipo A y B, la cirrosis hepatica, algunos tipos de hemorragias
desencadenadas por medicamentos, los trastornos hereditarios de las
plaguetas, la deficiencia de factores de la coagulacién poco comunes y
la enfermedad de Von Willebrand; que es el trastorno de coagulacién
mas comun de este grupo patoldgico. (2) Segun la Federacion Mundial
de Hemofilia (FMH) la incidencia de esta enfermedad en el mundo es de
1:10.000 hombres (Hemofilia tipo A) y 1:40.000 (Hemofilia tipo B), y se
estima que el total de personas con Hemofilia en el mundo es de
aproximadamente 400.000. En Colombia en el afio 2012 se

diagnosticaron 1.807 pacientes con hemofilia: 1.497 (Tipo A) y 310 (Tipo
B). (3)

A pesar de ser una enfermedad poco frecuente en Colombia, es
necesario tener una guia que incluya: la atencion, el manejo
farmacoldgico y el traslado de estas personas lo mas estables posible,
a un centro asistencial especializado para su tratamiento adecuado.
Aunque la medicacion permanente contribuye a enriquecer la calidad de
vida de estas personas, su alto costo impide un facil acceso para todos
los enfermos, convirtiéndose asi en un factor predisponente de los
trastornos hemorragicos que empeora los sintomas y dificultan su
tratamiento en la atencion primaria. El manejo de estas alteraciones
esta enfocado de manera clinica y ambulatoria, pero poco estudiado en

la atencion prehospitalaria para casos de accidentes traumaticos que



impliquen una hemorragia en estos pacientes, las que son prevenibles y

deben ser tratadas en el menor tiempo posible; de ahi la importancia en

intervenirlos primariamente y asi mejorar su pronostico de vida. (4)

Todo el personal de salud involucrado en la atencion primaria debe

conocer las pautas para el adecuado procedimiento en una urgencia o

emergencia de estos pacientes con trastornos de la coagulacion por los

diversos desencadenantes de la enfermedad. Por lo tanto esta guia le

brindara al personal de salud una informacion concreta y precisa de lo

que se debe hacer ante un incidente en el cual esté implicado un

paciente que padezca algun trastorno de la coagulacion.

1.1.1. DIAGRAMA DEL PROBLEMA
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1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La idea de abordar el tema sobre los pacientes con trastornos de la

coagulacion en un traumatismo es de gran importancia en el ambito
prehospitalario, ya que esta es una poblacion especial y con riesgo de
un peor pronadstico de vida frente a los pacientes con trauma pero sin los
trastornos de la coagulacion. Debido a la poca informacion disponible
sobre el abordaje inicial, es necesario establecer una guia estructurada
y de facil acceso, que contenga los elementos y recursos suficientes
para la correcta intervencion por parte del personal salud; contribuyendo
asi a la sobrevida en estas personas, ademas facilitara el ejercicio a los
estudiantes en formacion por ser una nueva herramienta de intervencién

gue fomente labores investigativas en la universidad CES.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Como intervenir prehospitalariamente de manera adecuada a los

pacientes con algun trastorno de la coagulacién en los casos de trauma?



2.1

2. MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL
Trastornos hereditarios de la coagulacion:

Son trastornos originados por la baja actividad de los distintos factores
de coagulacion, a causa de dos actividades principales: la sintesis
insuficiente de alguna de las proteinas necesaria o la sintesis de una
molécula alterada de menor actividad. Se han descubierto patologias
para la deficiencia de cada uno de los factores o casos excepcionales

gue incluyen varios factores.

Las personas que poseen alguno de esos trastornos pueden llevar una
vida normal siempre y cuando reciban un tratamiento adecuado que

debe ser constante y para toda su vida. (1)

A continuacién se explicaran los trastornos mas comunes como lo son

la hemofilia Ay B, y la enfermedad de Von Willebrand:

Hemofilia: es un trastorno hemorragico congénito vinculado al
cromosoma X, provocando la deficiencia del factor VIII (Hemofilia A), o
del factor IX (Hemofilia B); siendo la hemofilia A la mas comudn
representando un 80-85% de las personas hemofilicas, esta deficiencia
resulta de las mutaciones de los respectivos genes de los factores de la
coagulacion.

La hemofilia tiene una frecuencia de aproximadamente 1 por cada 10000
nacimientos, en las estadisticas de los ultimos afios realizadas por la
Federacion Mundial de Hemofilia FMH, se estiman alrededor de 400000
personas con hemofilia en el mundo. (4)

Los cromosomas estan dispuestos en pares; las mujeres tienen dos
cromosomas X, y los hombres tienen un cromosoma X y uno Y, solo el
cromosoma X contiene los genes relacionados con los factores de

coagulacion. Un varén gue tenga un gen defectuoso de hemofilia en el



cromosoma X podra tener hemofilia mientras que una mujer debe tener
el gen defectuoso en ambos cromosomas X; lo que explica la mayor
incidencia en hombres que en mujeres, teniendo en cuenta que ellas son

portadoras de hemcofilia sin sufrir la enfermedad. (5)

Enfermedad de Von Willebrand: es el trastorno hemorragico hereditario
mas comun, que afecta a cerca del 1% de la poblacion mundial. La
caracteristica central de todos los tipos de Enfermedad de Von
Willebrand (EVW) es la presencia de cantidades reducidas de Factor de
Von Willebrand (FVW) o de formas anormales del FVW en el torrente
sanguineo. El FVW es codificado por un gene del cromosoma humano
12, este se sintetiza en dos tipos de células: endotelio vascular y
megacariocitos. La proteina del FVW secretada comprende una
subunidad repetida de 2,050 aminoacidos que se procesa en grandes
polimeros de la proteina. Cada una de estas subunidades tiene sitios de
union al colageno, al FVIIl, y a las plaquetas; los diversos sitios de unién
en la subunidad del FVW son indispensables para la funcion fisiol6gica
del FVW. En contraste con la mayoria de los otros factores de
coagulacion, el FVW funciona como una proteina adhesiva que se une
a varios ligandos que son componentes esenciales del proceso
hemostatico.

La enfermedad de Von Willebrand se divide en 3 tipos: tipo 1, se
caracteriza por una reduccibn de leve a moderada en las
concentraciones plasmaticas de FVW,; tipo 2 se divide en subtipos como
el 2A que se caracteriza por una disminucion de la funcion dependiente
de las plaquetas con multimeros anormales, el 2B se caracteriza por un
incremento de la afinidad para la fijacidbn plaquetaria, el 2M se
caracteriza por una disminucién de la funciéon dependiente de las
plaguetas, con multimeros normales y el 2N se caracteriza por una
disminucion de la fijacion al FVIII; el tipo 3, se caracteriza por una

deficiencia grave de FVW.



2.2.

El diagnostico de la EVW es complejo y deberian realizarlo médicos
especializados en el tratamiento de trastornos de la coagulacion. Sin
embargo, el médico de atencion primaria puede y deberia intervenir para
reconocer los signos y sintomas de la

EVW vy para referir a los pacientes a fin de que reciban tratamiento

adecuado. (6)

MARCO TEORICO
Como todo tipo de pacientes, la atencidén en un escenario prehospitalario

iniciara con el aseguramiento de la escena que facilitara la atencion en
un ambiente seguro para el paciente y para el personal asistencial; que
se logra mediante acciones de delimitacién, sefalizacion del area,
identificacion del equipo asistencial y la aplicacion de las normas de
bioseguridad como equipos de proteccidén personal. Se deben evaluar
riesgos, amenazas y control del orden publico con la ayuda de
organismos civiles. Al llegar al evento se hara una visualizacién general
de este, se evaluara la magnitud y la cinematica del trauma (baja y alta

energia).

Para la valoracion inicial del paciente se debe tener en cuenta que el
tiempo de realizacion debe ser menor a 60 segundos donde se deben
identificar las lesiones que comprometen la vida y de manera general
identificar si el paciente se mueve, como respira, si tiene deformidades,
hemorragias, el color de su piel y otras lesiones asociadas. (7)

Al abordar el paciente se debe tener un orden para la atencion adecuada
el cual serd& ABCDE, en caso de que el paciente presente una
hemorragia visible masiva que ponga en riesgo su vida, se empezara
por la C(Circulacion). Es primordial reconocer estos signos en pacientes
con trastornos de la coagulacion ya que tiene un mayor riesgo de sufrir
un shock hipovolémico en un menor tiempo. Se debe recordar que los

objetivos principales de la atencion de un paciente traumatizado son:



Mantener una adecuada oxigenacion con una saturacién mayor al 90%,
un adecuado volumen sanguineo y perfusion tisular menos a dos
segundos. (8)
e A: Via aérea con control cervical.
Al abordar la via aérea se debe evaluar su permeabilidad,
observando la presencia de sustancias corporales o cuerpos
extrafos; de ser necesario aspirarlas o retirar manualmente, y el
nivel de consciencia del paciente que determinara el dispositivo o
elemento mecéanico a utilizar. Al enfrentarnos a un paciente
victima de trauma debemos sospechar una posible lesion de
columna cervical, para cual se debe hacer un control adecuado
con alineacion manual, colocacion de collarin cervical,
estabilizaciéon con tabla rigida y blogues laterales. En pacientes
inconscientes se debe hacer la maniobra de traccion mandibular
para lograr la permeabilizacién con la ayuda de algun dispositivo.
€)
e B: Ventilacion.
Se debe hacer una inspeccion y palpacion rapida del cuello y
térax, buscando deformidades, estigmas de trauma, dificultad
respiratoria, expansion toracica y la auscultacion de ruidos
respiratorios, para descartar patologias como: Neumotorax
atencion, taponamiento cardiaco, hemotdrax o neumotérax y en
caso de hallarlos realizar el determinado procedimiento. Todos
los pacientes con trauma deben estar conectados a una fuente de
oxigeno; preferiblemente con una mascara de no reinhalacion. (7)
e C: Circulacién.
Identificar hemorragias internas y externas, controlar las que sean
posibles, se evaluan de acuerdo al estado de consciencia del
paciente, la presencia de pulsos, el color de piel, la temperatura
corporal y el llenado capilar y recordando la toma de signos vitales
constantemente por parte del personal prehospitalario. Por ser

pacientes con trastornos de la coagulacion, la gravedad de la



hemorragia seréd clasificada dependiendo de la localizacion
anatomica (Tabla 1) y debera ser tratada dentro de las dos

primeras horas de evolucion.

Graves articulaciones (hemartrosis)

miksculos, en especial en los compartimientos
profundos (liopsoas, pantorrilla y antebrazao)

mucosas de la boca, encias, nariz y tracto
genitourinario

Due intracraneal
ponen en
nesgo la cuellefgarganta

wida ) )
gastrointestinal

Tabla 1: Gravedad de la
hemorragia segun la
localizacion (14)

El primer paso serd la inspeccion del paciente en busca de
heridas sangrantes y empezar su tratamiento con las medidas
generales para el manejo de hemorragias: compresion directa
sobre la herida con apdsitos, en caso de una hemorragia
abundante se deben afiadir mas apadsitos sin retirar los primarios
gue cumplen una funciéon hemostética, y sobre estos compresas
de gasa o algoddn, elevaciéon de la extremidad donde se
encuentre la hemorragia y compresion de la arteria o la vena
principal de esta misma. (9)

En cuanto a la administracion de factores de la coagulacion que
son el tratamiento de primera linea de estos pacientes, se debe
tener en cuenta la limitacion de estos en los servicios de atencién
prehospitalaria, por esta razon el manejo a nivel prehospitalario
se hace mediante la administracion de liquidos cristaloides

isoténicos endovenosos (10): solucion salina al 0.9% segun el



grado de hemorragia (Tabla 2) y su estado general que presente
el paciente, con el fin de evitar su inestabilidad hemodinamica, en
caso de aplicar analgesia se hace también via endovenosa con
medicamentos que sean preferiblemente opioides, ya que
algunos AINES pueden producir estados anticoagulantes que
empeoran la hemorragia, el medicamento elegido debe ser diluido
en solucion salina al 0.9%; evitando siempre la via intramuscular;
en cuanto al acceso intravenoso se debe tener en cuenta los
cuidados de las venas ya que son vitales en estos pacientes, el
nimero de catéter lo decidira el tecndlogo en atencion
prehospitalaria segun las condiciones del paciente,
preferiblemente un catéter numero 18 o 20, tratar de realizarlo al
primer intento por el personal mas capacitado, después de la
puncién venosa, se debe aplicar presion con dos dedos durante
tres a cinco minutos aproximadamente, para evitar sangrados
abundantes. El objetivo es lograr un traslado primario y seguro
hacia un centro hospitalario del nivel de complejidad requerido,
donde se le brinde una atencion integral. (4) (11)

Clasificacion de la gravedad | ., | Clase II Clase Il Clase IV
de la hemorragia

Perdida de sangre (ml) <750 750-1.500 1.500-2.000 =2.000

rft‘f_ut?l"li_l'ﬂ cardiaca (latidos <100 ~100 >120 140

por minuto)

Presion arterial (mm Hg) Normal MNormal Disminuida Disminuida

Presion de pulso (mm Hg) MNormal Disminuida Disminuida Disminuida

rrELL.ItTFIL.IEl respiratoria 14220 50230 30 2 40 ~40

por minuto

Gasto urinario ml/h =30 20a30 5a15 Minima

Estado mental Ansioso Muy ansioso Confuso Letardico

Tomada de American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support, ATLS. Program for Physicians. 8 ed. Chicago, IL.
American College of Surgeans, 2008

Tabla 2: Clasificacion del
grado de la Hemorragia (8)




En caso de fracturas, se deben utilizar las férulas de carton para
estabilizarlas e inmovilizarlas y evitar compromisos vasculares y
nerviosos. Para traumas cerrados y trauma de pelvis, se hara el
manejo comun establecido en las diferentes guias de trauma,

pero haciendo énfasis en la circulacion de estos pacientes.

e D: Déficit Neuroldgico.

El siguiente paso es la evaluacion neurolégica mediante la
escala de coma de Glasgow (Tabla 3), que determina la apertura
ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Otros hallazgos
importantes de la evaluacidbn neuroldégica como signos de
lateralizacion y focalizacion se logran a través de la respuesta
pupilar, ya que unas pupilas dilatadas y no reactivas no siempre
indican una muerte cerebral; puede ser indicio de hipotermia,
shock, hipoxia u otras condiciones. (8) (9)

En caso de un Trauma Encefalocraneano, es importante
mantener la presion arterial sistélica minima de 90mmHg y una
saturacion de oxigeno mayor al 90%; lo cual se logra mediante
liquidos cristaloides isoténicos o hiperténicos y dispositivos
ventilatorios que proporcionen una FiO2 superior al 90%, para

evitar una isquemia cerebral. (7)

Escala de coma de

Glasgow 1 2 3 4 5 [
Apertura ocular Mo hay Al dolor Alavoz Espontanea

SIS Palabras in-
Respuesta verbal Mo hay Incomprensi- ' Confuso Crientado

bles

apropladas

Respuesta motora

Mo hay

Extension
al estimulo
(descerebra-
clan)

Flexian al
estimulo
(decortlca-
clan}

Retira al
dolor

Locallza el
daolor

Obedece
ardenes

Tomada de American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support,

American College of Surgeons, 2008.

Tabal 3: Escala de coma de
Glasgow (8)

ATLS. Program for Physicians. 8" ed. Chicago, 1.




E: Exposiciéon y control de la temperatura.

La exposicion del paciente se debe hacer dentro de la ambulancia
0 en un ambiente adecuado cuidando siempre la intimidad de la
persona, con previa autorizacion se debe retirar las prendas para
examinar de forma adecuada, minuciosa y detallada areas
anatémicas especificas y lesiones ocultas que pueden
comprometer la vida. Como la hipotermia incrementa las pérdidas
sanguineas; en estos pacientes se debe lograr una estabilizacion
de su temperatura con mantas térmicas o cobijas que son los

recursos con los que se cuenta en la atencion prehospitalaria.

Finalmente se procede a reevaluar el ABCDE de forma rapida
durante el traslado en la ambulancia, enfocandose en la C
(circulacion). En la evaluacion secundaria se busca que durante
el traslado asistencial se logre hacer una adecuada anamnesis y
un completo examen fisico cefalocaudal de todos los sistemas y
dar un posible diagnéstico. (7) (8)



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una guia que permita al personal de salud en la
atencion prehospitalaria manejar oportuna y adecuadamente los

pacientes con trastornos de la coagulacién en casos de trauma.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recopilar informacion sobre los trastornos de la coagulacion para
la correcta elaboracion de esta guia.

Clasificar las enfermedades relacionadas con los trastornos de la
coagulacioén segun su incidencia y prevalencia en Colombia.
Identificar los diferentes tratamientos que reciben los pacientes
con este tipo trastorno.

Establecer pautas para la intervencidén cronoldgica por parte del
personal de salud en la atencién inicial a pacientes con trastornos
de la coagulacion.

Dar a conocer el estudio por medio de guias fisicas y virtuales,
proporcionando la informacién a todo el personal de salud
implicado.



4.1.

4.2.

4.3.

4. DISENO METODOLOGICO DE INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que tiene como objeto

estudiar las caracteristicas y el comportamiento del personal en atencion
prehospitalaria con la ayuda de estadisticas hechas a través de
encuentras respecto al manejo de los pacientes traumatizados y con

trastornos de la coagulacion.

TIPO DE ESTUDIO
En esta investigacion el estudio es de tipo observacional descriptivo.

POBLACION Y MUESTRA
Este estudio esta enfocado en la realizacion de una guia para el correcto

manejo de los pacientes traumatizados y con trastornos de la
coagulacion. La poblacién de referencia para este estudio seran aquellas
personas con diagndsticos ya establecidos de estos trastornos en
Colombia, con base en los estudios epidemioldgicos existentes.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Para este estudio se incluyen personas con trastornos de la
coagulacion, de ambos sexos, de todas las edades, de todas las

etnias y religiones.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

En este estudio se excluyen las personas con trastornos de la
coagulacion en estado de embarazo y las personas que presenten

paro cardiaco al momento de la atencion.



4.4. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

L . Unidad de
Definicion Nivel de o N
Nombre ' Naturaleza o medicion/Codific
operacional medicion y
acion
Afos cumplidos
Edad de las personas | Cuantitativa | De razén | Afos
estudiadas
Género de las
o _ 1, Hombre.
Sexo personas Cualitativa | Nominal _
. 2,Mujer
estudiadas

1 Hemcdfilia tipo

AyB
N i 2 Von
. Se clasifica segun _
Tipo de trastorno o . Willebrand
_ |la  enfermedad | Cualitativa | Nominal o
de la coagulacion 3 Cirrosis
que presente -
hepatica
4 Por

medicamentos

4.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.5.1. FUENTES DE LA INFORMACION
Para este estudio se utilizaran fuentes primarias o directas: personas

encuestadas del personal salud, y secundarias: consultas y enlaces
bibliograficos de la literatura cientifica relacionados con estas

patologias.



4.5.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION
El instrumento para la recoleccion sera una encuesta dirigida al

personal de salud con experiencia en el 4rea prehospitalaria e
intrahospitalaria que incluira parametros de escogencia individual,
multiple y abierta sobre: datos personales, experiencia laboral y
académica y conocimiento sobre el manejo de estas patologias. Los
resultados se utilizaran para saber el nivel de preparacion del
personal de salud frente a alguna situacion en la que esté implicada
una persona con trastornos de la coagulacion. (Ver encuesta en

anexo 1)

4.5.3. PROCESO DE RECOLECCION

ACTIVIDAD ¢ QUIEN? ¢COMO? ¢CUANDO? | ¢ POR QUE?
Para analizar los
resultados y el
desempefio del

Encuesta Grupo de estudio | Fisicamente | 31/10/21015 | personal salud en
pacientes con
trastornos de la
coagulacion.

4.6. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Los investigadores seran los encargados de realizar y digitar la
encuesta. Para la identificacion y el control se aplicara el sesgo de

informacion.



4.7.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos seran convertidos en archivos a través de Epi Info, el cual es

un software de dominio publico y gratuito, este programa sirve para
controlar y organizar los datos de la investigacion o compararlos con
estadisticas epidemiolégicas. Se utilizaran también otras herramientas
como programas de Microsoft Office para el procesamiento de la

informacion.



5. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se clasifica sin riesgo segun lo estipulado en la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, ya que es un estudio que emplea
métodos de investigacion documental y analitico con la recoleccion de
informacion a través de encuestas que no atentan con la integridad fisica y

mental de las personas. (12)

Teniendo en cuenta que la atencidén prehospitalaria es el primer contacto con
las personas, debemos considerar y poner en practica los principios éticos:
Respeto por la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Se debe
tener imparcialidad en nuestro accionar, respetando asi la autonomia,
integridad y dignidad de los pacientes, con el fin de no ocasionar dafio, velando
por su bienestar fisico y mental. (13)



6. RESULTADOS

El personal para la investigacion son cuatro estudiantes de Tecnologia en
atencion prehospitalaria de la universidad CES, los cuales seran los
encargados de hacer revisiones bibliogréaficas, recoleccion de la informacion,
realizacion de las encuestas, digitacion de los datos y el andlisis de los mismos.
La encuesta fue contestada por 20 profesionales de la salud.

Profesion:

Médico: 6 personas

Jefe de enfermeria: 0 personas (0%)

Enfermero: O personas (0%)

Auxiliar de enfermeria: 0 personas (0%)

Tecndblogo en Atencién Prehospitalaria 14 personas (70%)

Técnico en atencidon Prehositalaria: O personas (0%)

Su rango de profesion esta entre:
0-5 afos: 16 personas (80%)
6-10 afos: 2 personas (10%)

Mas de 11 afios: 2 personas (10%)

¢, En su establecimiento educativo lo instruyeron en este tipo de enfermedades?
Mucho: 0 Personas (0%)

Regular: 6 Personas (30%)



Poco: 11 personas (55%)

Muy Poco: 3 personas (15%)

¢Alguna vez ha atendido a algun paciente con trastornos de la coagulacion?
Si: 14 personas (70%)

No: 6 personas (30%)

Si la respuesta de la pregunta 5. Fue si, responda: ¢ Qué tipo de trastorno de la

coagulacion ha atendido? (Respuesta multiple)
Hemofilia Tipo A: 4 personas (33.3%)

Hemofilia Tipo B: 0 personas (0%)

Medicamentos desencadenantes: 8 personas (66.6%)
Enfermedad de Von Willebrand: O personas (0%)
Trastornos hereditarios de plaguetas: 0 personas (0%)
Cirrosis hepatica: 0 personas (0%)

Otro: ¢ Cual? : 0 personas (0%)

Usted considera que las enfermedades de trastornos de la coagulacion en
Colombia son:

Frecuentes: 0 personas (0%)
Moderadamente frecuentes: 0 personas (0%)

Poco frecuentes: 20 personas (100%)

¢Sabe usted perfectamente como proceder en caso de atender
prehospitalariamente a un paciente con trastornos de la coagulacién por

trauma abierto o cerrado?



Si: 20 personas (100%)
No: 0 personas (0%)

¢, Cree gue es necesario que estos pacientes tengan un carné, una manilla, o

algun tipo de identificacion de la enfermedad?
Si: 20 personas (100%)

No: 0 personas (0%)

¢, Usted considera que las guias y los protocolos establecidos para el manejo
(prehospitalario o intrahospitalario, segun su profesion) de estos pacientes son

actualizados, completos y acordes para nuestro medio?
Si: 7 personas (35%)

No. ¢ Por qué?: 13 personas (65%)

Cree usted que a estos pacientes es necesario darle un manejo especial a nivel
prehospitalario, para asi lograr un mejor pronéstico de salud

intrahospitalariamente?
Si. 20 personas (100%)

No. ¢ Por qué? 0 personas (0%)

¢Usted cree que es viable la utilizacion de factores de la coagulacion

prehospitalariamente?
Necesario: 0 personas (0%)
Moderadamente necesario: 3 personas (15%)

Poco necesario: 17 personas (85%)



¢Sabe usted perfectamente como proceder en caso de atender
prehospitalariamente a un paciente con trastornos de la coagulacion por

trauma abierto o cerrado?
Si: 12 personas (60%)

No. 8 personas (40%)

¢,Cree usted que las ambulancias cuentan con recursos suficientes para
enfrentar cualquier evento relacionado con los trastornos de la coagulacion?

(Responda si ha trabajado en un servicio de urgencias o en ambulancias)
Si: 12 personas (60%)

No: 6 personas (40%)

¢,Cree usted que el acido tranexamico es de utilidad en este tipo de pacientes

a nivel prehospitalario?
Si: 16 personas (80%)

No: 4 personas (20%)

¢Cree que un Tecndlogo en APH es personal calificado para evaluar y aplicar
algun tratamiento a un paciente descompensado y con trastornos de la

coagulacion?
Si: 19 personas (95%)

No ¢ Por qué?: 1 persona (5%)

¢, Cree que es necesario realizar un estudio grande y establecer una guia para
el manejo adecuado prehospitalariamente de este tipo de pacientes para asi

mejorar un prondstico de salud a nivel intrahospitalario?



Si: 20 personas (100%)
No. ¢ Por qué?: 0 personas (0%)

Se considera que la mayoria de profesionales que respondieron a la encuesta
son tecnologos en atencion prehospitalaria y por esta razén deben saber con
mas certeza la atencion y el traslado en ambulancia a este tipo de pacientes
con trastornos de la coagulacion. Ademas se aprecia que en los afios de
educacion de estos profesionales ellos manifiestan que no recibieron educacion
muy detallada e instructiva para el manejo de estos pacientes, por el contrario
la catalogaron como regular. Se observa también que al menos alguna vez en
su carrera han atendido a un paciente con estas caracteristicas, principalmente
aquellos que estan bajo un tratamiento farmacolégico de anticoagulacion, asi
mismo todos los profesionales consideran que el nimero de pacientes en
Colombia con este tipo de trastorno son poco frecuentes. En general un poco
mas de la mitad consideran que saben cémo proceder para la atenciéon de un
paciente con trauma cerrado o abierto ocurrido en estos pacientes; igualmente
consideran que estos pacientes deben portar algun tipo de identificacion para
realizar un manejo mas 6ptimo de ellos. Al momento de abarcar las guias un
namero superior de profesionales relata que se necesita una guia con las
siguientes caracteristicas: completa, detallada, actualizada, clara y concisa en
el manejo, la atencion y el traslado de pacientes. A la pregunta del uso de los
factores de coagulacion a nivel prehospitalario un porcentaje muy alto
consider6é que es poco necesario, ya que estos procedimientos se deben
realizar con mas tiempo, con personal preparado y en un lugar adecuado para
estos, y determinan a nivel general que la ambulancia cuenta con los recursos

necesarios para atender y trasladar a un paciente.



7. DISCUSION

La principal dificultad fue la falta de informacion detallada y completa en este
tema a nivel extrahospitalario. En cuanto al manejo del 4cido tranexamico,
consideramos que seria un aporte importante para el manejo de estos
pacientes ya que es el pilar del tratamiento y de mejor prondstico en un
escenario de trauma. Asi mismo, pensamos que un tecndlogo en atencién
prehospitalaria con bases académicas adecuadas estd en las capacidades

fisicas y mentales para atender a este tipo de pacientes.



8. CONCLUSION

Por ultimo se deduce que aungue el problema es poco frecuente, se es
necesario establecer una guia estandar y actualizada para la atencion, el
manejo, la estabilizaciéon y el traslado de los pacientes con trastornos de la
coagulacion a nivel prehospitalario ya que es posible que los profesionales se
enfrenten alguna vez a un paciente con esta condicion, ademas por la
incidencia de accidentes de transito y traumatismos externos que se presentan

actualmente en nuestro pais.
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10.ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta

Por favor, responda esta encuesta sobre los trastornos de la coagulacion teniendo en
cuenta su experiencia personal en la atencion a personas pertenecientes a este grupo
poblacional. Toda la informacién que usted nos indique, sera utilizada para mejorar
las guias y elaborar nuevos procedimientos en la atencion inicial de estas personas.
Sus respuestas seran tratadas de forma anonima y confidencial, es muy importante

gue responda con sinceridad.

1. Género:
a. Masculino
b. Femenino

2. Profesion:
a. Médico
b. Jefe de enfermeria
c. Enfermero
d. Auxiliar de enfermeria
e. Tecndblogo en Atencion Prehospitalaria
f. Técnico en atencion Prehositalaria

3. Surango de profesién esta entre:
a. 0-5 afios
b. 6-10 afios
c. Mas de 11 afios

4. En su establecimiento educativo lo instruyeron en este tipo de enfermedades?
a. Mucho.
b. Regular.
c. Poco.
d. Muy Poco.



10.

¢Alguna vez ha atendido a algun paciente con trastornos de la coagulacion?:
a. Si.
b. No.

Sila respuesta de la pregunta 5. Fue si, responda: ¢ Qué tipo de trastorno de la
coagulacion ha atendido? (Respuesta multiple):

Hemofilia Tipo A

Hemofilia Tipo B

Medicamentos desencadenantes

Enfermedad de Von Willebrand

Trastornos hereditarios de plaguetas

Cirrosis hepatica

Otro: ¢ Cual?

@ "0oo0 oy

Usted considera que las enfermedades de trastornos de la coagulacion en
Colombia son:

a. Frecuentes

b. Moderadamente frecuentes

c. Poco frecuentes

¢Sabe usted perfectamente cOmo proceder en caso de atender
extrahospitalariamente a un paciente con trastornos de la coagulacién por
trauma abierto o cerrado?

a. Si.

b. No.

¢ Cree gue es necesario que estos pacientes tengan un carné, una manilla, o
algun tipo de identificacion de la enfermedad?

a. Si.
b. No.

¢, Usted considera que las guias y los protocolos establecidos para el manejo
(prehospitalario o intrahospitalario, seguin su profesién) de estos pacientes son
actualizados, completos y acordes para nuestro medio?



a. Si.
b. No. ¢Por quée?:

11..Cree usted que a estos pacientes es necesario darle un manejo especial a
nivel prehospitalario, para asi lograr un mejor pronéstico de salud
intrahospitalariamente?

a. Si.
b. No. ¢Por qué?:

12.¢;Usted cree que es viable la utilizacion de factores de la coagulacion
prehospitalariamente?

a. Necesario.
b. Moderadamente necesario.
c. Poco necesario.

13.¢Cree usted que las ambulancias cuentan con recursos suficientes para
enfrentar cualquier evento relacionado con los trastornos de la coagulacion?
(Responda si ha trabajado en un servicio de urgencias o en ambulancias)

a. Si.
b. No.

14. ¢ Cree usted que el acido tranexamico es de utilidad en este tipo de pacientes
a nivel prehospitalario?

a. Si.
b. No.

15.¢Cree que un Tecnodlogo en APH es personal calificado para evaluar y aplicar
algun tratamiento a un paciente descompensado y con trastornos de la
coagulacion?

a. Si.
b. No. ¢Por qué?:




16.¢,Cree que es necesario realizar un estudio grande y establecer una guia para
el manejo adecuado prehospitalariamente de este tipo de pacientes para asi
mejorar un pronostico de salud a nivel intrahospitalario?

a. Si.
b. No. ¢Por qué?:







