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Compilar los métodos méas usados por los servicios de imagenes
diagnostica que manejan pacientes politraumatizados de acuerdo a la
praxis profesional nombrada.

Establecer un protocolo procedimental apropiado para el manejo de
pacientes con politrauma en el servicio de imagenes diagnosticas de
los servicios de urgencia.

Linea de Investigacion

Epidemiologia, Salud Publica
Enfoque de la investigacion: Mixto

Instrumento encuesta: La encuesta, esta herramienta permite dar a
conocer el estudio de las relaciones en sociedad, esta técnica de
investigacion posibilita conocer los diferentes comportamientos de
los grupos para asi brindar una perspectiva de analisis de los mismos.

Estudio de corte: transversal

Disefio: No experimental

Conclusiones

Es importante resaltar la capacitacion del personal en cada
institucion, asi como se evallUan y se capacitan contantemente en otras
areas se le debe dar importancia a este tema y periddicamente instruir
el personal, esto ayudara a descubrir errores que entorpezcan el
proceso.

Se debe tener en cuenta el tipo de lesion y la gravedad de los dafios
producidos a consecuencia del traumatismo, seran estos los que
determinen qué pacientes pueden ser susceptibles de deteriorarse si
no se realiza un manejo inicial adecuado. Por lo tanto, la gravedad de
las lesiones y la condicion clinica del paciente son los factores
determinantes del tratamiento adecuado en cada caso.

Teniendo en cuenta la clasificacién de los tipos de trauma, los cuales
determinan la gravedad, podemos clasificar los pacientes




politraumatizados en cuatro grupos (triage) y dependiendo del grupo
en el que se encuadre el paciente se realizara un tratamiento completo
de las lesiones.

La evaluacion precoz de la gravedad del trauma permite tratar
adecuadamente y con inmediatez a los lesionados y posibilita mejorar
su pronostico, debido a que se cuenta con equipos de trabajo
altamente especializados, podra elevarse la calidad asistencial y, con
esa premisa, el indice de supervivencia de estos pacientes.

Otro principio fundamental del manejo del paciente politraumatizado
debe sucumbir en el sitio propio del accidente, lo que se conoce como
atencion pre hospitalaria. Atencidn que se basa en que a un paciente
criticamente traumatizado no pueden ofrecérsele los cuidados
adecuados en el sitio propio del trauma, por lo que se impone
trasladarle lo mas rapidamente posible y debidamente estabilizado a
un centro médico especializado, donde pueda cumplirse ese objetivo.
Entre la evaluacion, el tratamiento inicial y el traslado de la persona
lesionada con las condiciones requeridas para brindarle los cuidados
definitivos, media un tiempo indispensable de no méas de 10 minutos.

Todos los conocimientos concernientes a la asistencia inicial de los
pacientes con lesiones graves Yy el triage deben estar validadas por un
proceso previo de las debidas capacitaciones, las cuales deben ser
impartidas por cada institucion apoyadas en sus diferentes protocolos
de trauma, pues ellos se basan en una cétedra donde se proporciona
de manera puntual el conocimiento basico que debe poseer el
personal asistencial al enfrentarse por primera vez las situaciones
tipicas de un servicio de urgencias en cualquier instancia.

El trauma, sobre todo el grave, ha ido aumentando progresivamente
el numero de fallecimientos a edades tempranas, sin embargo, el
panorama no es tan desalentador como en paises en vias de
desarrollo, donde constituye la primera causa de muerte en pacientes
menores de 40 afios. Sobre esa base, urge conocer los cambios que
experimentan los traumatizados para poder ofrecerles una ayuda mas
eficaz, porque un tratamiento rapido y oportuno mejora el pronéstico
de quienes se encuentran en esa condicion. Asi, los politraumatizados
graves representan 20 % de los accidentados y, de ellos, la cuarta
parte son criticos, los que seran priorizados para ser atendidos por un
equipo idoneo.

La finalidad de este trabajo es conceptualizar el politraumatismo a la
luz de los protocolos vigentes en los servicios de imagenes
diagnosticas , su origen multifactorial, la conducta a seguir durante la
atencion prehospitalaria y hospitalaria, asi como la preparacion del
personal ,la determinacion de los indices de severidad establecidos
relacionados con la mortalidad y sus causas, asi como el tratamiento




mediante equipos de trabajo multidisciplinarios especializados, a fin
de elevar la calidad asistencial y, con esa premisa, el indice de
supervivencia.




Resumen
El politrauma es una condicion médica adversa que puede darse por diversas causas, COmo su
nombre lo indica proviene de diversos traumas ocasionados por una fuerza mecénica que afecta
de manera significativa a quien lo vive pudiendo traer secuelas a largo plazo y hasta lamuerte, se
da a nivel fisico (golpes, contusiones, fracturas etc.) e implica diferentes factores (fisico,

emocional, neurologico etc.) y esferas del individuo (personal, familiar, econémica, social etc.).

El politrauma puede caracterizarse por aspectos como la zona, el proceso, el tipo de
afectacion y nivel de prioridad atencional: la zona alude especificamente al lugar de la
afectacion, el proceso por su parte se da por el tipo de atencidn o procedimiento que requiera; la
afectacion se establece por las secuelas asi como la duracion de la recuperacion, el tipo de
contusiones y/o afecciones posteriores confiere el nivel de prioridad atencional asi como la

tipificacion de lesiones que mantenga en este caso el paciente politraumatizado.

De acuerdo a lo anterior, la asistencia médica y su atencion refiere caracteristicas
generales de cualquier atencién, como son la evaluacion, el diagnostico y el prondstico de
recuperacion, sin embargo, el actuar especifico en este tipo de condicion médica es trascendental

en la salud y/o recuperacion 6ptima del paciente y su calidad vida.

Es importante mencionar que a nivel de atencién de pacientes con politrauma el manejo
del ABCDE fundamenta una adecuada atencién inicial, esto alude a que al recibir un paciente

politraumatizado se deben tener en cuenta caracteristicas como:

A= Via aérea permeable y proteccion de columna cervical

B= Buena ventilacién



C= circulacion efectiva y control de hemorragia

D= déficit neuroldgico

E= exposicion y control de temperatura

Las caracteristicas propias que conllevan el ABCDE configuran las probabilidades de
minimizar el riesgo de muerte y secuelas graves. (Gonzélez, Alonso, Gonzélez, Rodriguez y

Esquijarosa, 2015) Algunos de las denominaciones de los diferentes traumas se dan por:

Trauma craneoencefalico

Trauma cervical

Trauma torécico

Trauma raquimedular

Trauma abdominal

Trauma pélvico

Trauma de las extremidades

Las deficiencias mas videntes en el paciente politraumatizado son las funcionales
(recuperacién del movimiento) y estructurales (secuelas permanentes). En resumen, el
politrauma no solo constituye un problema de salud, sino que afecta de forma general a quienes
lo sufren, impacta el sistema de salud, asi como los procesos socio-politicos de un entorno
cuando se da en gran medida, pudiendo determinar un asunto de salud pablica. Los protocolos
existentes para la atencion de este tipo de condicién médica y se adecuado uso fundamenta la
mitigacion de los efectos adversos y una atencién inadecuada, lo que representa para el presente

proyecto un foco determinante y fundamental de desarrollo del mismo.

Palabras claves: Imagenes Diagndsticas, Radiologia Convencional, Pacientes Con Poli

Trauma, Politrauma, Politraumatizado.
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Abstract
Polytrauma is an adverse medical condition that can occur for various reasons, as its name
indicates, it comes from various traumas caused by a mechanical force that significantly
affects those who experience it, and can bring long-term sequelae and even death. at a physical
level (blows, bruises, fractures, etc.) and involves different factors (physical, emotional,

neurological, etc.) and spheres of the individual (personal, family, economic, social, etc.).

Polytrauma can be characterized by aspects such as the area, the process, the type of
involvement, and the level of care priority: the area refers specifically to the location of the
involvement, the process, for its part, is given by the type of care or procedure that it requires;
the affectation is established by the sequelae as well as the duration of the recovery, the type of
bruises and/or subsequent conditions confers the level of care priority as well as the typification

of injuries that the polytraumatized patient maintains in this case.

According to the above, medical assistance and its care refers to general characteristics
of any care, such as evaluation, diagnosis and prognosis of recovery, however, acting specifically
in this type of medical condition is transcendental in health and /o optimal patient recovery and

quality of life.

It is important to mention that at the level of care for patients with polytrauma, the
management of the ABCDE bases an adequate initial care, this alludes to the fact that when

receiving a polytraumatized patient, characteristics such as:

A= Patent airway and cervical spine protection

B= Good ventilation
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C= effective circulation and hemorrhage control
Dt*1020jara = neurological deficit
E= exposure and temperature control

The characteristics inherent to the ABCDE configure the probabilities of minimizing the
risk of death and serious sequelae. (Gonzélez, Alonso, Gonzélez, Rodriguez and Esquijarosa,

2015) Some of the denominations of the different traumas are given by:
Head trauma
Neck trauma
Thoracic trauma
Spinal cord injury
Abdominal trauma
Pelvic trauma
Limb trauma

The most visible deficiencies in the polytraumatized patient are functional (recovery of
movement) and structural (permanent sequelae). In summary, polytrauma not only constitutes a
health problem, but also affects those who suffer from it in a general way, impacts the health
system, as well as the socio-political processes of an environment when it occurs to a great
extent, being able to determine a public health matter. The existing protocols for the care of this

type of medical condition and its proper use are the basis for the mitigation of adverse effects

and inadequate care, which represents a determining and fundamental focus of its development

for this project.



Keywords: Diagnostic Imaging, Conventional Radiology, Polytrauma Patients.
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Introduccion
El presente estudio busca el abordaje del tema que refiere la perspectiva del Tecnologo en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas, hacia la radiologia convencional en pacientes con
politrauma: Una mirada en la Gltima década. La pertinencia investigativa radica en temas de
atencion, intervencion y aplicacion del quehacer en este caso del encargado en la atencion
radiologica, ademas del conocimiento de los respectivos protocolos atencionales que si bien no
representan la panacea para los pacientes en esta condicion, permiten visionar las diferentes
estrategias de atencidn que se pueden implementar dentro del campo ocupacional del personal de
salud dedicado a la praxis radioldgica, precisando asi poder optimizar la intervencion, manejo,
atencion y procurando la mejoria de los pacientes y/o la disminucion de mayores complicaciones

en la salud.

Dentro de la asistencia radioldgica al paciente politraumatizado el desarrollo tecnoldgico
ha tenido una gran influencia, lo que ha generado modificaciones en la atencion y en la
intervencion. Es asi como De Gracia, Artigas, Bartulos y Carreras (2010) aluden a que los
cambios no solo se han dado en el &mbito de la tecnologia sino de la cultura y sanidad, lo que ha
propiciado la implementacién de herramientas como la tomografia computarizada, utilizada en
pacientes en condicion critica, generando a su vez un estado de atencion funcional, practicay

precisa que acoja indicadores positivos en la promocion y prevencion (PP).

Por una parte, la tomografia computarizada se compone por un aparato que emite rayos
X, brindando una placa radiografica sustituida por detectores, los cuales efectGan un movimiento
circular y constituyen una imagen digital de la zona evaluada (Ramirez, Arboleda y McCollough,
2008). De acuerdo a los expuesto anteriormente se aborda a la tecnologia como medio de mejoria

en atencidn a pacientes con politrauma, las técnicas convencionales como la radiografia aun
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funcionan de manera importante en el medio clinico, teniendo en cuenta que los pacientes que
presentan un grado alto de inestabilidad requieren exploracion detallada de la manera en la cual
deben ser atendidos, brindando la idoneidad préactica que explore opciones adecuadas y

disminuyan el riesgo.

La radiografia convencional permite el diagndstico y aunque presenta calidad de la
imagen diferente a la tomografia computarizada involucran precisiones que facilita el efectivo
diagnostico es una prueba clinica que fundamenta la investigacion experimental y objetiva frente

al tratamiento y la atencion en este caso a pacientes politraumatizados.

Por otra parte el tema de la PP segun Eslava (2002) permite examinar la manera en la
cual se han generado acciones en este caso médicas que permitan visualizar, determinar encausar
y especificar una praxis con rasgos distintivos y propositivos encaminados a la articulacién de
elementos atencionales que prevengan y a su vez promocionen el adecuado y objetivo quehacer
de los profesionales de la salud, lo que permite minimizar a largo plazo conductas sociales que
afectan la salud pablica y que de no ser abordadas suscitarian una problematica colectiva y por

ende social de manejo limitado.

Aunque el paciente politraumatizado en temas de promocién y prevencion no permite
mayor predictibilidad por ser un evento fortuito, esta promocion y prevencion estaria mas
encaminada hacia la disminucion de conductas que generen afectacion en la salud, en este caso
por ejemplo tener conductas atencionales en la via si de un accidente automovilistico se trata, o
manejar proteccion adecuada gente a conductas de riesgo que puedan causar esta condicion
médica. Es por esto que se en la literatura, Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011) aborda la

atencion primaria de la salud (APS) para referirse al nivel atencional enfocado hacia el desarrollo
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y diferenciacion y las estrategias utilizadas en aspectos de promocion y prevencion, en este caso

para determinar que:

Los niveles de atencion son una forma organizada de organizar los recursos en
tres niveles de atencion. Se sefiala como niveles de complejidad el nimero de tareas
diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la misma. La Prevencion se define
como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida. La promocién de salud como tal es una
estrategia establecida en Ottawa en 1986, donde se la define como: el proceso que
proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un

mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. p11

La atencion en politrauma representa una variante distintivita de otras atenciones,
teniendo presente que la capacidad de movilidad del paciente depende Unica y exclusivamente
del personal de urgencias o de quienes realizan esa atencion primaria a la persona que tienen el

suceso desfavorable y queda en condiciones que minimizan su movilidad.

Por otra parte, es la literatura la que inicialmente permite tener un acercamiento a los
diferentes protocolos atencionales que se implementan para los pacientes politraumatizados, no
obstante, es importante revisar que tan encaminados y adaptados al medio se encuentran dichos
protocolos, el presente estudio no busca cuestionar la manera en cOmo se sustentan los demas
protocolos sino unificar a travées de la informacion encontrada una propuesta atencional que

implique una guia para el personal de salud en esas primeras horas de procedimiento al paciente
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politraumatizado las cuales pueden determinar la prolongacién de la vida y/o evitar condiciones

cronicas por inadecuada praxis.
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Planteamiento del problema
Paciente politraumatizado (PP) se denomina a todo individuo cuyas lesiones anatomicas tienen
un nivel de gravedad severo. Lo anterior puede darse por lesiones en la cabeza, cuello,
extremidades, torax, abdomen etc. estas lesiones pueden poner en peligro la vida del paciente y
en este caso se busca disminuir las secuelas y procurar la recuperacion optima e integral
(Sanchez., Olmeda., Lerga., Mendoza., Santiago y Mendez, 2018). El inadecuado manejo de un
paciente politraumatizado puede generar consecuencias adversas e incluso la muerte. Es parte del
rol ético, técnico y profesional por parte del personal de salud conocer los protocolos de atencion
al paciente politraumatizado teniendo presente que este manejo varia de acuerdo a las lesiones
que padece, sin embardo en este estudio se busca enfatizar en la atencion a pacientes con

politrauma por parte del personal de imagenes diagnosticas.

En ese orden de ideas, desconocer dicho manejo de un paciente politraumatizado puede
incurrir a su vez en practicas inadecuadas y de diagndstico poco acertado, lo que implica que el
paciente deba ser movilizado en repetidas ocasiones e incremente de riesgo y desmejora de la
condicion de salud. Gonzélez., Alonso., Gonzéalez., Rodriguez., y Esquijarosa (2015) aluden que
el nimero de muerte por traumatismo a consecuencia de una atencion inadecuada por parte del
personal de salud es elevado pudiendo evitarse, teniendo presente que la fase pre hospitalaria es

fundamental.

Sénchez et al (2018) obedecen a que, si en la practica de movilizacion/atencion del
paciente politraumatizado no se tienen en cuenta caracteristicas de dafio sufrido, valoracion,
reconocimiento del manejo, tratamiento y trabajo interdisciplinar puede incurrir en una atencion

negligente. Lo anterior visualiza la praxis clinica atencional como un foco de aplicacion
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responsable, dado que no solo el paciente presenta condiciones de salud de cuidado personal,
sino que ademas estas representan también un procedimiento estructurado para el personal de las
diferentes disciplinas. La adherencia al tratamiento es uno de los factores que el paciente debe
tener presente como prondstico de recuperacion 6ptimo, pero en ese orden de ideas el personal
de salud debe propiciar que dicha condicion desfavorable no incremente a causa de una atencion

improcedente.

Una de las diferentes caracteristicas que puede efectuar el inadecuado procedimiento de
toma de imagenes diagndstica es la iatrogenia (dafio causado por praxis inadecuada por parte del
profesional médico tratante) pues si bien el proceso radioldgico busca que se dé una atencion
clinica menos invasiva, lesionar o incurrir en un dafio mas grave en el paciente por mal manejo,
aumenta las complicaciones y hasta puede generar la muerte (Carnevale & Moreira, 2011). Para
el caso de la radiologia como disciplina que interviene en la mayoria de los casos de pacientes en
condicion de politrauma, el desconocimiento protocolar o accionar a priori puede propiciar
desmejora o incrementar la lesividad de la persona. En el estudio de Solis., Pérez., Roman y
Reina (2012) se encontrd que si bien la medicina basada en evidencia sugiere un pilar
fundamental para el funcionamiento y direccionamiento de la practica clinica, el campo
radiologico representa una limitante con respecto a los estudios enfocados al campo de pacientes
politraumatizados dado que existe gran variabilidad de definiciones y conceptos que procuran un
nivel inferior de evidencia cientifica, careciendo asi de metodologia que busque una mirada
prospectiva y aleatoria. Hasta la fecha no se conoce una guia global que busque el manejo lineal
del paciente politraumatizado, dado que se basan estas guias existentes en recomendaciones. De

acuerdo a lo anterior, el presente estudio considera importante conocer ¢Cual es la perspectiva

del Tecnodlogo en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, hacia la radiologia convencional en

pacientes con poli trauma en la ultima década®.
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Justificacion
Si bien el cuidado del paciente politraumatizado depende en un gran porcentaje del manejo de
personal apto, Sanchez et al (2018) considera que los méetodos diagnosticos y los avances
tecnoldgicos actuales, permiten la ubicacion de protocolos atencionales a paciente con
politrauma, sus conceptos médicos, su diagndstico inicial, su diagnostico diferencial etc.,
precisando las condiciones del paciente. Lo anterior, indica ademas la importancia de que los
trabajadores de salud en este caso el personal de imagenes diagnosticas estén actualizados en
cuanto a las novedades que emergen con respecto al tema protocolar, atencional y guia que

fundamenta una atencidn ética y profesional hacia los pacientes en condicion politraumatica.

Una de las caracteristicas fundamentales para el manejo del paciente politraumatizado es
la cualificacion y desarrollo de habilidades que al llevarse a cabo procuren minimizar riesgos
latentes. Teniendo presente que herramientas como la tomografia computarizada, la radiologia
convencional entre otras son de uso frecuente en pacientes con estas condiciones de salud, se
hace necesario el funcionamiento préctico profesional por parte del personal de iméagenes
diagndsticas, de forma tal que se tengan en cuenta caracteristicas de orden y secuencia, las cuales
procuren un diagndstico oportuno, veraz y funcional, capaz de brindar informacion relevante

para el tratamiento del paciente.

Carnevale y Moreira (2011) exponen gque en muchos casos graves la aplicacion de
iméagenes diagndsticas determina tratamientos menos invasivos, por ejemplo, conductas que

procuren la preservacion y mejoren la evolucion del paciente, asi, la examinacion minuciosa de
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este determina factores de riesgo - beneficios y tratamientos en los cuales no sea necesaria la
cirugia. Asi, Pérez-Mendoza., Anlehu-Tello., y Blanco De la Vega-Pérez (2019) Observaron que
la aplicacion de iméagenes diagnosticas en pacientes politraumatizados reduce el tiempo de
permanencia en urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), menor tiempo en el quir6fano,
mejor atencion, y reconocimiento de lesiones que se fundamentan como potencialmente

mortales.

Es de vital importancia reconocer que si un paciente reduce el tiempo de estancia en la
unidad de urgencias esta menos expuesto a patdgenos propios del lugar como enfermedades
nosocomiales, Covid-19 etc. Minimizar el tiempo de un paciente politraumatizado en el
quiréfano también incide en aminorar el riesgo, incluso, determinar a travées de estudios que no
es necesaria la cirugia también implica menor exposicién como la pérdida de sangre,

administracion de anestesia y complicaciones adyacente, propias del medio quirurgico.

Una de las estrategias de atencidn que se recomienda con respecto al manejo de los
pacientes con politrauma se basa en sostener una lista de chequeo de todas las estructuras que se
van a revisar en el paciente, lo que permite que la valoracién determine hallazgos fundamentales
para el mismo manejo de acuerdo a la condicion de salud especifica (Castell6., Rovira.,
Holzknecht., Acosta., y Mezosi, 2018). Entonces, el manejo del paciente con poli trauma no se
fundamenta solo en su traslado sino mas bien de determinar una perspectiva integral de como
accionar desde el inicio del servicio de salud, hasta la finalidad de la atencion, suscitando que
busque como foco primario la preservacion de la salud del paciente, ademas de una practica
adecuada y ética por parte del personal en este caso de imagenes diagndsticas, los cuales realicen

su praxis basada en conocimiento y quehacer objetivo.



Objetivos
Objetivo General
Conocer la perspectiva del Tecndlogo en Radiologia e Imagenes Diagndsticas hacia
la radiologia convencional en pacientes con politrauma en la Gltima década.
Objetivos especificos
Analizar el conocimiento del personal de radiologia con respecto al protocolo y
manejo de pacientes con poli trauma
Indagar acerca del uso de protocolos con respecto al manejo de pacientes con poli
trauma
Describir los protocolos usados en los diferentes medios, servicios de radiologia en
pacientes con politrauma
Establecer un protocolo de procedimientos para el manejo de pacientes con poli

trauma para el personal de radiologia.
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Marco Tedrico y Conceptual

La radiologia historicidad

Es en el afio 1895 cuando el fisico Guillermo Conrado Roentgen descubre una
iluminacién particular y fluorescente que despedian sobre una sombra densa, descubre que estos
rayos proyectaban una imagen nunca antes vista sobre el material blando, los rayos producidos a
travésdel tubo identificaban el contenido del objeto por el cual estos eran contrastados, fue este
descubrimiento el que caus6 un cambio en la historia de la medicina dado que posibilit6 la
visualizacion de los huesos, este descubrimiento fue llevado a los centros de atencion
hospitalaria generando un diagndstico de mayor asertividad y exactitud. Los primeros usos de la
radiologia se dieron sobre el aparato osteoarticular lo que permitié grandes hallazgos y
contribuyd de manera significativa a las areas de traumatologia y ortopedia.

Estas placas permitian demostrar signos visibles de afecciones importantes. Para el caso
de la urologia la radiografia también presento gran relevancia, asi como para descubrimiento de
patologias en el aparato respiratorio por la precisién clinica que esta generaba y que en la
actualidad permanece. Lo métodos radiologicos como la tomografia en el pasar del tiempo han
facilitado a las diferentes disciplinas su trabajo, por ejemplo, la gastroenterologia, la neurologia

también se han visto grandemente favorecidas por este descubrimiento (Lomba, 2009).
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Politrauma

El trauma como condicidn fisica de salud ha generado impacto en los diferentes sectores
sociales, las secuelas y las altas estadisticas de morbimortalidad asociadas a esta condicion
superponen a los entes gubernamentales enfrentarse a situaciones que engloban multiples
factores entre los cuales se situan altos costes en atenciones que se podian prevenir,
intervenciones quirdrgicas, asistencia gubernamental a las familias dependientes
econdémicamente de la persona afectada, impacto en la vida familiar, laboral y social del paciente
etc. Para el sector de salud, el caso del politrauma supone un manejo organizado que propenda la
asistencia adecuada, actualizada e integral de los pacientes con esta condicion, dado que y segun
Espinoza (2011) las primeras horas en las cuales se presenta el evento (politrauma) son
fundamentales para evitar la mortalidad del paciente, la cual se genera en un 25% por un manejo
inadecuado por parte de los profesionales encargados de la atencion en salud.

Se denomina trauma a la condicién fisico-corporal con caracteristicas lesivas que se
presentan por una accion abrupta y/o violenta o por la introduccion de un cuerpo extrafio,
sustancia nociva cuyo efecto es adverso, penetrante o cerrado; en este ultimo no se presenta
solucion a nivel de dermis y su aparicion es tardia. En el caso de un trauma penetrante se da por
la introduccion de un cuerpo que lesiona los tejidos causando heridas significativas (Alvarez,
2019). el trauma es la lesion severa presentada a nivel organico la cual se da en situaciones de
exposicion a eventos que exceden la condicion fisica de la persona, puede presentarse por

impacto, fuerza mecanica, quimica, térmica etc. (Baker et al., 1984 citado por Espinoza, 2011).

La diferencia entre trauma y politraumatismo se da en que el segundo es equivalente a
multiples lesiones identificadas en diferentes partes del cuerpo de forma simultanea y sus efectos

pueden generar la muerte, en el caso del trauma, aunque la lesion puede ser de alto impacto
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implica un riesgo menor que el politrauma. En este caso Alvarez (2019) define que un apersona
politraumatizado es aquella que evidencia una agresion externa que esta mediada por otras
lesiones generadas por impactos externos causando traumas de diferente indole. A nivel tedrico
se demuestra gque el trauma es propiciado por un impacto que genera una condicion lesiva de
gravedad, sin embrago, si esta condicion se sostiene en movimiento incorrectos a nivel de
traslado puede que de forma equivoca lo que inicialmente ya tenia una connotacién de gravedad
supere esos umbrales y cause mayores limitaciones o hasta la muerte para la persona quien lo
sufre.

Por su parte Cartaya, Payamps, Acosta y Fernandez (2017) la definicion de trauma
constituye la lesion a nivel psiquico, fisico, externo e interno del individuo, las cuales son
propiciadas por agentes externo, de alli que el concepto de politrauma se determine por la
alteracion multi-sistematica y que deteriora las funciones, complejizando los procesos naturales
ademas de generar la necesidad de atencion médica y de extrema urgencia para evitar dafios

posteriores mayores.

La atencion del paciente politraumatizado requiere de un ambiente especifico, adaptado y
dotado de herramientas que propicien la mitigacion del dafio, en este orden de ideas el lugar en el
cual se encuentra el paciente politraumatizado no garantiza que no existan secuelas de los dafios
causados por el impacto, sin embargo fundamenta un prondstico menos severo, utensilios como
camillas, gases, iluminacion, medicamentos y medios diagnésticos permiten que la deteccion de
los dafios propiciados sean mas acertados y por consiguiente la atencion mas especifica, asi,
aunque la atencién del paciente politraumatizado considere un protocolo atencional, no justifica
la generalidad teniendo en cuenta que todos los lugares a los que llega un paciente

politraumatizado no estan adecuados para esta atencion o cuentan con las herramientas
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suficientes (Cartaya, Payamps, Acosta y Fernandez, 2017), por lo anterior se considera que la
atencion del paciente politraumatizado se vuelve objetiva en la medida en la cual se maneje de
manera especifica aspectos como la atencion inicial, sin embargo dicha atencion también
depende completamente del tipo de lesiones, de la gravedad de la condicion médica ademas de la
adecuacion de la institucion prestadora del servicio de salud. Adicional a lo anterior es base el
abordaje de que si los profesionales no estan capacitados para este tipo de atenciones por mas
gue existan los demas aspectos la atencion no sera éptima, lo que ubica las distintas disciplinas
que se enfocan en la atencion del politrauma en la parte fundamental de esta atencién. La cual se
genera inmediatamente ocurre el evento.
Epidemiologia del politrauma

La condicion del politrauma implica un problema de salud publica global, se considera
una de las principales causales de muerte y causante de discapacidad en poblacion joven, el
ambiente que mas genera la problematica del politrauma afirma que se da por el uso de
automoviles, actividades a grandes alturas, violencia y actividades deportivas extremas, cada
afio por cada 100.000 habitantes se estipulan 46 casos de los cuales el 20% son pacientes con
politrauma en este caso grave, algunos son pacientes criticos y requieren de atencion en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), la mayoria de los casos expuestos estan determinados por lugares
como zonas urbanas siendo estos accidentes fortuitos, adicional, también representan un alto
porcentaje los accidentes laborales, automovilisticos, agresiones y lesiones autoliticas; con
respecto al sexo que mas predomina en sufrir este tipo de condicion médica son los hombres
quienes representan mayoria, a nivel socioecondémico el nivel bajo representa un alto indice,

asociado esto al alto consumo de sustancias que afectan el nivel psiquico y las funciones
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mentales, asi, la edad constituye otra variable importante en la epidemiologia de estos pacientes
dado que existe una media entre los 19 y 44 afios. (Garcia Pereira, 2020)
La funcion multidisciplinar de la atencion y asistencia a la condicién politraumatica

A nivel multidisciplinar el rol del radi6logo representa un papel crucial con respecto al
manejo del paciente politraumatizado, los avances tecnoldgicos asociados a esta practica
representan una evolucion marcada a través de protocolos de atencién, lo que propicia que la
practica radioldgica se fundamente en la integracion multidisciplinar cuyo proposito sea aplicar
la practica mas idonea para cada paciente y a su vez recurrir a los elementos de tecnolédgicos
cuya técnica imagenoldgica limite al maximo la manipulacion del paciente en condicion de

trauma (De Gracia, Artigas, Bartulos y Carreras, 2010).

Desde una mirada epidemioldgica el politrauma representa un alto porcentaje de muertes
a nivel mundial, causadas por situaciones catastréficas e inesperadas, estando estos eventos
directamente relacionados y en su mayoria con accidentes automovilisticos en un 60% superando
en gran medida otras condiciones de salud adversas, lo que posiciona el trauma en la tercera
causa de muerte global. EI nimero de muertes anualmente incididos por esta casusa se estipula
en 3.5 millones y tipificados con condicion de politrauma 50 millones a nivel mundial. Los
paises en desarrollo intermedio prevalecen en un 90% entre muertes y lesiones por politrauma

(Espinoza, 2011).

El paciente politraumatizado no representa una mera estadistica para el sistema de salud,
sino que esta condicion se auna al sistema familiar por el impacto psicologico, economico y
estructural que puede representar un familiar en estas condiciones. La asistencia que implica un

paciente politraumatizado es mayor dada su condicion fisica, limitada, ademas del impacto que
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genera a nivel del sistema politico y de la creacidn de politicas publicas por ejemplo en el caso
de los accidentes automovilisticos y las lesiones y secuelas que sufre luego del evento traumatico

que repercuten en el sistema de salud.

La naturaleza de politrauma ya implica para el paciente una condicion de salud compleja,
la funcion radioldgica también representa esa connotacion hacia efectos nocivos para el ser
humano en cuanto a radiacion se refiere. Asi, aunque son mas estimados los beneficios que la
practica radiologica permite, el manejo por parte del personal que acompafa estos procesos debe
tener responsabilidad que procure la menor exposicion posible, ademas de los cuidados que ya

implica la condicion politraumatica (Alvarez, 2019).

El rol del técnico en radiologia se convierte en la base fundamentada, asi como la
optimizacion de procesos que permiten una ejecucion médica mas precisa. Mercola (sf)
considera que el dafo por iatrogenia es establecido por un medicamento, procedimiento
quirurgico inducido por el personal médico cuya indicacion no es la correcta, los dafios por
iatrogenia pueden ser predecibles, aleatorios, accidentales o negligentes. Las causas de basan en:
el error médico, proceder inadecuado, error al prescribir la receta médica, interaccion con los
medicamentos, efectos adversos de la medicina; no considerar si los efectos de la medicina son
mas desfavorables que la condicion que se padece, exceso en el medicamento, falta de seguridad
en el tratamiento, diagndstico equivoco, infecciones hospitalarias e intrahospitalarias, afecciones
fisicas y mentales del médico, deterioro cognitivo del paciente por causa de los medicamentos

etc.

Por su parte Villalobos (2010) afirma que la iatrogenia no se limita a la mera praxis
médica sino a los diferentes profesionales del area de la salud, que se dedican a la atencion y

tienen contacto directo con los pacientes. De acuerdo a lo anterior el manejo del paciente
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politraumatizado puede incurrir en diferentes aspectos que se dan por la integralidad de la
atencion. El tecnélogo en iméagenes diagnostica debe tener la suficiente claridad para determinar
el como, el cuando y el para qué de su aplicacion en los pacientes en condicion de politrauma, asi
como las habilidades y determinacién que le permitan asumir de forma acertada sus decisiones
profesionales procurando que su quehacer sea un medio de minimo riesgo para estos pacientes.
Disciplinas adscritas a la atencion del paciente politraumatizado:

A nivel de articulos investigativos se encuentra limitado encontrar aquellos que estipulen
cudles son los profesionales que se encuentran relacionados con la atencién al paciente con
politrauma, sin embargo, el enfoque de la atencidon realizada por enfermeros denota mayor
cuantia y se fundamenta en esa atencion primaria del paciente con politrauma, Espinoza (2011)
alude a que:

La cinematica del trauma, segun el Comité de Trauma del Colegio Americano
de Cirujanos estudia el origen de las fuerzas que producen deformaciones mecanicas y
sus respuestas fisioldgicas que causan una lesién anatdmica o un cambio funcional en
el organismo del paciente traumatizado, produciéndose una gran cantidad de
transferencia de energia al individuo, la cinemaética nos ayuda a entender el
mecanismo del trauma y el tipo de lesidn en el 6rgano expuesto, por tanto cuales son

las lesiones mas frecuentes segun sea el caso.

Lo anterior propicia tener claridad de aquellas disciplinas que deben intervenir en la
atencion del paciente politraumatizado, para este caso Gomez, Ayuso, Moral y Chacon

(2008) consideran 6 aspectos a tener en cuenta en la atencion al paciente politraumatizado:

Valoracion primaria y resucitacion.



Valoracién secundaria.

Categorizacion y triage.

Derivacion y transporte.

Reevaluacién continda.

Cuidados definitivos.

Estos seis abordajes del paciente politraumatizado constituyen un trabajo
interdisciplinar, por ejemplo, para la valoracion primaria y la resucitacion, los estamentos
como la atencion pre-hospitalaria (APH) personas capacitadas para brindar primeros
auxilios y manejo del paciente durante la contingencia hasta estar en una institucion

prestadora del servicio de salud.

La valoracion secundaria se brinda por parte de los profesionales del servicio de
urgencias, entre los cuales se encuentran camilleros, enfermeros y médicos especializados
en urgentologia, en su valoracion inicial estos profesionales deben identificar la ruta de
atencion de acuerdo a cada paciente. De esta manera se condiciona la valoracion del triage,
de ser necesario el traslado del paciente a una unidad de cuidados aptos para su condicion
médica, el paciente debe estar estabilizado y tener claridad de la atencion que se debe
priorizar lo cual se informa de manera antelada al lugar al cual sera redirigido, adecuando la
espera por parte de los profesionales que recibiran su llegada que ya son disciplinas mas
especificas, siendo la enfermeria la profesién que mayormente atiende las necesidades
primarias del paciente politraumatizado asi como el cirujano, la reevaluacion continua
indica el conocimiento de medios diagnosticos que se requieran durante la evaluacion vy el

diagnostico posterior a esta, es alli cuando el radidlogo o el técnico en radiologia entra 'y
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cumple su papel, este debe estar antelado por las recomendaciones de los profesionales que
a hayan realizado su labor sin obviar ninguna de las condiciones de salud del paciente, por
lo que se debe tener en cuenta acciones como el traslado, el manejo, las herramientas a
utilizar, el tiempo de ejecucidn etc. Para los cuidados definitivos ya se encuentra un
diagnostico que propenda un pronostico 6ptimo, sin embargo, durante el proceso de
recuperacion pueden presentarse cambios significativos que generen regresar a los pasos
anteriores con mayor control de la situacion.
Protocolo del paciente politraumatizado

Con respecto al manejo del paciente politraumatizado este debe darse por personal
idoneo, y actualizado en conocimientos técnicos y competentes que permitan una practica que
minimice los riesgos, ademas de las herramientas necesarias para constituir una atencion inicial
integral. Espinoza (2011) afirma que las condiciones en las cuales se le brinde atencion inicial a
un paciente politraumatizado pueden repercutir de forma significativa en su pronostico de
recuperacion, por consiguiente, en los momentos posteriores al trauma se deben tener en cuenta
diferentes caracteristicas que van desde los cambios fisioldgicos que se establezcan pos-trauma
hasta dimensionar el dafio causado por el evento. Asi, sostener unos parametros adscritos a las
condiciones especificas del paciente en cuanto a la atencion minimiza el riesgo de muerte por

praxis inadecuada.

El colegio americano de cirujanos citado por Espinoza (2011) denomino el manejo
situacional del paciente politraumatizado como “la hora dorada” aludiendo al soporte

hospitalario atencional que propone la eficiencia del sistema de salud a través de:

Valoracion rapida

Manejo apropiado de la via aérea
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Control eficiente de la hemorragia
Estabilizacion de fracturas
Iniciacion de reemplazo de volumen sanguineo perdido
Evacuacion rapida y segura a un centro hospitalario.

Si se tiene en cuenta que la atencion inicial en el lugar del evento denota un acto de
atencion fundamental, es en los centros hospitalarios donde se determina la gravedad del trauma
para la atencién posterior al ingreso. Espinoza (2011) alude a que los niveles del trauma se dan
de forma leve, moderada o grave ya que cada una constituye el proceder. Una de las
caracteristicas importantes con respecto a la atencion del paciente politraumatizado es la
recopilacion de informacidn, este autor propone el Esquema de evaluacion: ABCD. Los datos
permiten brindar atencion mas precisa y viable para el paciente y realizar la evaluacion cuyo

enfoque permita la prolongacion de la vida.

Alvarez (2019) afirma que no existe un protocolo que delimite un accionar atencional
Unico y lineal, sino que depende mucho de la situacion de cada paciente, no obstante, existen un
orden inicial que debe prevalecer para que la atencion posterior al ingreso se dé, de la forma mas
adecuada posible en este caso, la recopilacion de los datos, las causas del accidente y la
estabilizacion inicial que propenda un cuidado integral, oportuno y eficaz para evitar la muerte

por iatrogenia.

La toma radiologica como practica asociada al riesgo debe cumplir con ciertos criterios
protocolarios, postura, proteccion de las zonas del cuerpo, tiempo, nivel de exposicion entre
otros, sin embrago, el paciente politraumatizado no puede cumplir con ciertos criterios de

atencion teniendo en cuenta su condicion de salud limitada y que esta suscita que dependa en un
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100% del manejo del personal de salud, lo que hace que los profesionales que imparten la
practica radiologica deban tener clara la forma de manejo variado de cada paciente, dado que
depende de su condicién de salud, tipo de trauma, nivel etc.
Antecedentes

En un estudio realizado en Argentina en la Universidad abierta interamericana en el cual
buscaban ponderar las técnicas radioldgicas usadas en pacientes politraumatizados y las
diferentes situaciones que se presentan se encontr6 que para el afio 2014 y 2015 llegaron al
hospital de emergencias clemente Alvarez 11435 lesionados de los cuales 2767 0 sea 7.7%
fueron a causa de accidentes de transito, y el 75%hombres en edad promedio de 30 afios. Se
encontrd que las regiones anatomicas de mayor afectacion se establecieron por: la cabeza, cuello,
extremidades y por traumatismo craneoencefalico el 75% de los pacientes que ingresaron por
accidente de transito, el porcentaje del nivel de traumatismo se caracterizé por: leve el 75% de

los pacientes y entre grave y moderado el 12.5%(Alvarez, 2019).

De gracia (2010) dio a conocer en su estudio acerca de la evolucion de los diferentes
protocolos y la situacion del manejo de pacientes politraumatizados, este consider6 que el papel
del radidlogo es de vital importancia y que la labor multidisciplinar que implica este manejo ha
influido en cambios evolutivos de la disciplina radiol6gica, ademas de la toma de decisiones del
radidlogo frente a cada situacion que se le presente, los cuales procuren priorizar la estabilidad

del paciente, su estabilidad y disminucion de complicaciones.

En un estudio descriptivo con caracter prospectivo cuyo objetivo fue evaluar el manejo
del paciente politraumatizado en la atencion primaria de salud, se encontré que un gran
porcentaje de personas muere a causa de la inadecuada atencion por parte del personal de salud

en su condicion politraumatica, considerando la importancia de la fase pre hospitalaria como
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fundamental y siendo estas muertes evitables estas se presentaron por omisiones en el manejo y
la falta de revision vital, asi como la evaluacion limitada. La muestra de este estudio estuvo
constituida por 88 pacientes, se considerd un manejo incorrecto del 59.1% de los casos, la
omision de las lesiones en comparacion de las diagnosticadas fue prevalentes la tasa de

mortalidad considerd 33 por cada 1000 politraumatizados en un afio.



Marco legal
El presente marco legal sugiere las siguientes normas mediante las cuales se acoge el presente
proyecto, estas en aras del cumplimiento de los estandares sugeridos por los entes reguladores
de las investigaciones ademas del accionar ético que deben presentar los proyectos de
investigacion. Inicialmente la Resolucion Numero 8430 de 1993 por la cual se establecen las

normas de investigacion en salud, de caracter administrativo, cientifico.

El articulo 4 considera que la investigacion en salud, comprende las acciones que se
desarrollan y contribuyen al conocimiento asociado a los procesos psicoldgicos, biologicos que
se realizan en seres humanos, asi, el conocimiento relacionado con las causas de las
enfermedades en la practica médica dentro de la estructura social, la prevencion y el control de
los problemas de salud. Este articulo ademas establece que las normas cientificas técnicas y
administrativas fundamentan el conocimiento, evaluacion y los efectos que discriminan el entre
factores ambientales y la salud, mediante métodos y técnicas que efectlen que investigacion

asociada en la atencion en salud sea funcional.

Con respecto al capitulo | de la resolucion anterior dentro del cual se aborda los
aspectoséticos de la investigacion con seres humanos en su articulo 5° establece que las
investigacionesque incluyen a los seres humanos como objeto de estudio deben tener como
prevalencia el respeto por la dignidad la proteccion y el bienestar de sus derechos. Lo que
establece el articulo 8° ademas es que la privacidad de los individuos debe ser protegida y su
libertada de participacion en los estudios de escogencia de permanencia por parte de los

participantes.

Aunque la presente investigacion no conlleva la intervencion en individuos, esta sugiere
dentro del manejo del paciente politraumatizado en la toma de imagenes diagndsticas tener en

cuenta que de la resolucién 8430 de 1993 en el capitulo 111 la cual aborda la investigacion
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concerniente al uso de radioactivos y de dispositivos generadores de radiaciones ionizantes y
electromagnéticas dentro de la cual se consideran que articulo 79 todas las personas que
interactlen con estas caracteristicas fisicas y ambientales deben tener la preparacion, el

entrenamiento, la calificacion y cualificacion académica y practica.



Tabla 1l

Marco Legal
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Ley/ Articulo/Norma Numeral Establece que
Resolucion Numero 8430 8430 Las normas de
de 1993 investigacion en salud, de
caracter administrativo,
cientifico.
Articulo 4° Comprende las acciones
que se desarrollan y
contribuyen al conocimiento
asociado a los procesos
psicolégicos, bioldgicos
Capitulo | Aspectos éticos de la
investigacion con seres
humanos en su articulo
Articulo 5° Las investigaciones que

incluyen a los seres humanos
como objeto de estudio deben

tener como prevalencia el



Capitulo 111

Articulo 8°

Articulo 79
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respeto por la dignidad la
proteccion y el bienestar de sus
derechos

Libertad de
participacion de los seres
humanos en la investigacion

Aborda la los aspectos
éticos de la investigacion con
seres humanos

Las  personas  que
interactien con estas
caracteristicas fisicas y
ambientales deben tener la
preparacion, el entrenamiento,

la calificacion

Fuente: Elaboracion Propia.
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El cuestionario

Este se define como un documento que permite la recopilacién de la informacion de
manera organizada teniendo en cuenta indicadores relevantes para las variables de estudio. La
encuesta permite llevar a cabo el proceso y el cuestionario es el procedimiento dirigido a los
sujetos que son objeto de estudio mediante un formulario. El objetivo del cuestionario es permitir
la traduccion de la informacion de las variables que se quiere obtener la informacion, las
preguntas deben ser concretas para facilitar respuestas fiables, susceptibles, validas de poder ser

cuantificadas.

Parte del cuestionario es tener en cuenta aspectos como: cultura, estado de salud, edad
etc. Ademas, debe dejarse claro el sistema como se aplicara el cuestionario, lo que determina el
namero de preguntas a formular, el Iéxico, el formato de las respuestas entre otros. Se debe tener
un adecuado conocimiento del tema y de la poblacion a la cual se va a abordar en el estudio, Las
técnicas de caracter cualitativo también favorecen en caso de conocer mucho la poblacidon de

estudio para conseguir informacion relevante de la misma.

Para el cuestionario se deben tener en cuenta los tipos de preguntas que se va a realizar,

por ejemplo.

Segun la respuesta que admitan del encuestado

La naturaleza del contenido

La funcion

Esta se clasifica como:
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Cerradas: se permiten dos opciones y el encuestado debe reflejar su opinién personal
entre SI-NO, de acuerdo-en desacuerdo, verdadero-falso, la informacion que ofrecen este

tipo de preguntas, es limitada.

De eleccion maltiple: Ofrece varios tipos de respuestas mutuamente excluyentes, de

items abiertos

Preguntas de estimacion: ofrece alternativas con intensidad en las respuestas.
Preguntas abiertas: se permite al encuestado responder lo que piensa acerca de la
pregunta sin que haya algo que lo limite.

Tipos de cuestionarios
Simples: en este caso no se busca obtener una puntuacion para cada individuo sino

estimar la frecuencia de las respuestas emergentes.
Tipo Likert: constituye respuestas escalares con varios items.
Thurstone: constituyen respuestas aparentemente iguales.

Las preguntas del cuestionario deben ser concretas, objetivas, con intencion, y permitir la

identificacion de datos sociodemogréaficos, personales etc.
Las preguntas también deben reconocer la intencion del estudio a través de:

Segun su funcién. En el cuestionario se pueden encontrar preguntas que tienen funciones

especiales.
Preguntas filtro

Preguntas de consistencia y control
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Preguntas de aflojamiento y acceso.

El presente estudio eligio la encuesta como técnica de recoleccion de informacion debido
a su practicidad en la implementacion del instrumento tipo cuestionario, ademas de poderse
generar en el presente estudio preguntas especificas acerca del tema planteado. Se hara a traves
de respuestas tipos dicotomicas, abiertas, Likert y emparejamientos, teniendo prevalencia la
naturaleza del contenido, asimismo el cuestionario sera simple para tener en cuenta la frecuencia

de las respuestas.
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Metodologia
Método:

Revision de literatura que permita un acercamiento inicial al tema del manejo del
paciente politraumatizado por parte del personal de radiologia.

Crear una encuesta mediante la cual se abordara el primer objetivo expuesto, esta
encuesta tendra en cuenta los lineamientos protocolarios usados en diferentes instituciones para
el manejo del paciente politraumatizado y dicha encuesta se haran al personal de radiologia
encargado del manejo de pacientes con poli trauma.

Realizar la triangulacion de la informacion adquirida con el fin de conocer los protocolos
de manejo de los pacientes con politrauma en los diferentes servicios de imagenes

Compilar los métodos méas usados por los servicios de imagenes diagnostica que manejan
pacientes politraumatizados de acuerdo a la praxis profesional nombrada.

Establecer un protocolo procedimental apropiado para el manejo de pacientes con
politrauma en el servicio de imagenes diagnosticas de los servicios de urgencia.

Linea de Investigacion de escuela o Linea de profundizacion del programa:
Epidemiologia, Salud Pdblica y Familiar la promocién a nivel de salud la prevencion

frente a enfermedades a traves de distintos enfoques los cuales son de caracter investigativo,

epidemioldgico en pro de la prolongacién de la vida (Lineamientos de la Investigacion En La

Escuela de Ciencias de la Salud, 2013).

Enfoque de la investigacion: Mixto

Instrumento encuesta: esta herramienta permite dar a conocer el estudio de las
relaciones en sociedad, esta técnica de investigacion posibilita conocer los diferentes

comportamientos de los grupos para asi brindar una perspectiva de analisis de los mismos.
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Estudio de corte transversal: este disefio busca observar, describir y analizar la
frecuencia con la cual surge alguna condicion de una poblacion particular, pueden establecerse
por muestras que cumplen criterios inclusivos los cuales buscan controlar y determinar a través
de la medicion informacion particular, en el caso de este disefio investigativo (Rodriguez y

Mendivelso, 2018).

Disefio: No experimental, transversal dado que no se modifican las variables abordadas y

se realiza el estudio en un Uinico momento.
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Discusion

Inicialmente se acude a la bibliografia, realizando una verificacion exhaustiva acerca de los
protocolos de atencion a pacientes en condicion de politraumatismo, enfocado a los serviciosde
iméagenes diagndsticas para con ello abordar e indagar los tipos de protocolo atencional
utilizados en las instituciones que cuentan con servicio de imagenologia como una herramienta
inicial de diagndstico. Posteriormente se crea un instrumento tipo encuesta, la cual estuvo
compuesta por 19 enunciados que establecen las opiniones o conceptos propios, del personal
adscritos a los servicios de radiologia del area metropolitana de los Valles de Aburrd y San

Nicolas.

El objetivo del presente proyecto busco conocer la perspectiva del Tecnélogo en
Radiologia e Iméagenes Diagndsticas hacia la radiologia convencional en pacientes con poli
trauma en la ultima década. Para llegar a los resultados del presente estudio se desarrollaron 3

objetivos especificos que para su cumplimiento se abordaron de la siguiente manera:

Para analizar el conocimiento del personal de radiologia con respecto al protocolo y

manejo de pacientes con poli trauma se formularon las siguientes preguntas:

Inicialmente se indagan los conocimientos acerca del politraumatismo, sus tipologias, el
momento de la vida profesional en el cual abordaron el tema del politraumatismo en los
encuestados, sus areas de estudio y la secuencia mediante la cual se debe abordar desde la
atencion en imagenes diagnosticas, este concepto esta soportado desde Alvarez, 2019; Espinoza,
2011 y Cartaya et al, 2017 quienes denominan el politrauma, como una condicién fisica con
caracteristicas lesivas que se da a nivel organico, mostrando una agresion externa generada por

uno o varios impactos que alteran multi sisteméaticamente las funciones naturales de la persona
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que lo sufre. Asi en el presente estudio se denomina en mayor medida al trauma como una lesién
que afecta diferentes partes del cuerpo, determinado por heridas multiples y lesivas de gravedad.
Asi mismo frente al abordaje del tema del politrauma su tipologia, areas de estudio y manejo
Espinoza (2011) encuentra necesarios minimizar el dafio, la morbi-mortalidad de los eventos
traumaticos de los cuales algun dafio de mayor impacto inicial se genera por el manejo

inadecuado, Por lo que considera que:

...el sistema de salud y sus integrantes deben de estar preparados en el manejo de este
tipo de situaciones, tener conocimientos, herramientas, equipos proceso para el adecuado control
de dafios en el momento de asistir a un paciente que ha sufrido un politraumatismo y asi poder

ofrecerle mejores oportunidades de sobrevivencia. p106

Es asi como los resultados del presente estudio determinaron que en el &mbito académico
existen falencias con respecto a la formacion en la atencién del politrauma dado que los
conocimientos se establecen de formas diferentes a las del ambito académico y el
desconocimiento del manejo del paciente politraumatizado De gracia (2010) en su estudio
expuso que la mayor causa de muerte por politraumatismo se genera por inadecuado manejo del
paciente en la fase hospitalaria por parte del personal mal instruido.En esta linealidad frente al
cumplimento de los objetivos del presente estudio para Indagar acerca del uso de protocolos con
respecto al manejo de pacientes con politrauma se abordaron en el cuestionario preguntas
enfocadas al quehacer del tecn6logo en imagenes diagndsticas frente a los protocolos y si la
capacitacion frente a la atencion al paciente politraumatizado. Frente a ello Alvarez (2019)
considera que los protocolos de atencion radiolégica no generan una limitacion en su accionar,
dado que la situacion especifica de cada paciente conlleva a un orden de acuerdo a sus

necesidades, por su parte, la toma de muestra o el procedimiento como tal si debe llevar una
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secuencia y orden que busque generar menor impacto, movilidad, efectividad y un diagnéstico lo
mas certero posible para el paciente asi, las respuestas generadas mediante la segunda parte del
cuestionario encontraron que los tecnélogos en imagenes diagndsticas, en mayor porcentaje
consideran que las entidades prestadoras de salud en las que laboran no existe la suficiente
capacitacion de los protocolos asociado al manejo del paciente politraumatizado, ademas se
encontré en mayor porcentaje (81.1% ) indicando que dichas entidades no ser rigen por un
protocolo de estricto cumplimiento, lo que explica la postura del autor Alvarez (2019) en cuanto

al manejo que se establece de acuerdo a cada condicion particular.

El conocimiento de los protocolos atencionales frente al manejo del paciente
politraumatizado no se limita a un area médica especifica, por el contrario, converge en que su
abordaje se presente de forma paralela, congruente y enfocada al bienestar del paciente, como fin
altimo. Para el cumplimiento del objetivo especifico 3 en el cual se buscé describir los
protocolos usados en algunos medios, se establecié que algunos servicios donde no estan
preestablecidos, generando inconsistencia en el manejo del paciente politraumatizado que

ingresa a los servicios de urgencias de las instituciones.

Dentro de lo que se conoce como politrauma la mayoria de los encuestados guardan
nociones correctas del concepto, pero se evidencia que personas que aun teniendo un

acercamiento académico a este tema desconocen su abordaje (18.9%).



Tabla 2

Protocolo Manejo Pacientes Politraumatizados
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A continuacion, se presenta una tabla para determinar el tipo de atencién de diferentes protocolos de manejo a pacientes politraumatizados.

Autor Atencion por politrauma:

Espinoz

a (2011) Recolectar la mayor cantidad de

datos.

Proceder a evaluar a la persona en

forma inmediata.

Datos como cuénto tiempo ha

transcurrido desde el evento.

Si conductor pasajero, 0 peaton.

Como fue el accidente

Atencion ABC:

Componentes de la atencion

Via aérea con proteccién de la columna cervical: La via aérea,
es la parte mas importante de la evaluacion inicial, el solo permeabilizar
la via aérea removiendo cuerpos extrafios de la via aérea superior puede
Ilegar a disminuir hasta en un 20%, en ese momento, la mortalidad del

individuo.

Se debe determinar ¢qué via aérea definitiva va a tener este
paciente?, para esto el punto clave es el estado de conciencia, paciente
despierto y colaborador, solo ameritaria aporte de oxigeno con méascara

Venturi y monitoreo del nivel de conciencia.

Con la escala de Glasgow seria suficiente, y si ésta disminuye a
valores < 8 puntos, se debe permeabilizar la via aérea en forma artificial,
bastaria solo con un tubo oro faringeo, siempre evitando el que se
produzca efecto nauseoso.



51

Apertura de la via aérea.

Busqueda de la respiracion.

Circulacion.

Alvarez Atencién ABC:
(2019).

Apertura de la via aérea.

Busqueda de la respiracion.

Circulacion.

Si el paciente esta inconsciente (EGC < 8) o presenta algun tipo
de lesion en el cuello como hematoma, se debe de plantear la intubacién
oro traqueal, ya que, en el caso del trauma cervical, este podria tratarse de
un hematoma y éste aumentar produciendo la obstruccion mecéanica de la

via aérea y seria mas dificil realizarlo posteriormente.

La proteccion y estabilizacion de la columna cervical se debe de
realizar en forma manual hasta que se cuente con un collarin cervical, el
punto clave seria que se debe de asumir que todo paciente que sufre de un
politraumatismo tiene potencialmente un trauma cervical. Todas las
maniobras de permeabilizacion de via aérea deben de realizarse

protegiendo la columna cervical p.107.

Después de ingresado el paciente al servicio de urgencia se le

realiza la sentencia para decidir qué hacer.

Se aplica un formulario de ingreso con los datos de lo que necesita
inicialmente en este caso de radiografia, tomografia, resonancia etc.

dentro de la carpeta se ubican todos los resultados e informacion médica.
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Los radiélogos solicitan por lo general placa de térax, abdomen,
pelvis o de alguna zona que el médico tratante considere de vital
importancia observar. En el caso del paciente politraumatizado se utiliza
una unidad radioldgica portatil para evitar al maximo la manipulacion del
paciente. Seguidamente este derivado a la especialidad necesaria de
acuerdo a los resultados arrojados por las pruebas.

El protocolo médico o carpeta médica es diferente para cada
paciente teniendo en cuenta sus lesiones y/o condicion de salud el
protocolo re direcciona al paciente al area necesaria lo que depende del

trauma.

Las radiografias o imagenes generadas tienen datos especificos
como hora, fecha y datos relevantes del apaciente, la derivacion a las
diferentes areas se da por el caracter critico de las lesiones y cada lugar
esta equipado para cubrir las necesidades del paciente, por lo general un
médico toma un caso en especifico y le lleva el control, seguimiento y

prondstico de recuperacion y/o evolucion.



Sanchez,
Olmeda,
Lerga,
Mendoza,
Santiago y
Méndez
(2018).

Obedecen a tres mecanismos
principales que a menudo se

combinan entre si:

« Impacto directo. Frecuente en la
afectacion de craneo, caja toracica y

pelvis

» Compresion. Por la que se
suelen daniar el bazo, higado o columna

vertebral

« Lesiones por deceleracion.
Implican alta energia (por definicion) y
pueden conllevar dafio en los grandes

vasos, la via aérea...

La informacién aportada por el
equipo de rescate sobre el mecanismo de

la lesion es clave para
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En cuanto a la secuencia de actuacion, el manejo médico de todo
PP durante la fase aguda tiene tres etapas comunes que se recogen en las

diferentes guias de atencion al PP:

1 Primero, la estabilizacion del paciente es la fase méas inmediata y
también la més variable, en funcién de las condiciones del paciente y las
caracteristicas del dafio sufrido. Ejemplos de actuacion en esta fase
corresponderian a la valoracion ABCDE, la actuacion necesaria para
mantener la via aérea, la funcién cardiorrespiratoria, administracion de

farmacos y fluidoterapia. ..

2 A continuacién se llevan a cabo las pruebas de imagen (si son
necesarias). Tan importante es realizarlas de forma adecuada como

reconocer cuando pueden no ser necesarias o futiles.

3 Manejo posterior * tratamiento. Puede comprender desde una
cirugia urgente multidisciplinar, tratamiento intervencionista 0 manejo

conservador con seguimiento clinico estrecho p.2




mantener un adecuado nivel de sospecha
en la busqueda de lesiones mdltiples y

adecuar el manejo del paciente p.2

Fuente: Elaboracion Propia.
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Resultados
Al andlisis de los datos demograficos arrojados al concluir el cuestionario
encontramos que:

Tabla 3

Datos Sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Rango edad de las
personas que 26 a 38 afos
respondieron la encuesta

Género de la muestra Femenino 62.3% Masculino 37.7%

encuestada

Nivel de escolaridad Tecnblogos Técnicos Pregrado Posgrado
43.4% 26.4% 24.5% 4.7%

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado de la entidad en la que laboran es el siguiente:
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Figural

Tipo de entidad en la que labora

Tipo de entidad en la que labora

Publica

Privada

Fuente: Elaboracion propia.

El anélisis con respecto a la definicion de Politrauma se agrup6 de acuerdo con las
respuestas mas significativas, encontrando que los encuestados coinciden en conceptos que

hacen referencia en la siguiente tabla:

Tabla 4

Definicién de Politrauma

Definicién de politrauma:

Multiples traumas

Individuo con multiples traumas, golpes, heridas, después de haber sufrido cualquier tipo
de accidente

Hace referencia a uno o varios golpes lesiones futuras o dafios que pueda sufrir un cuerpo
por razones externas
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Paciente que ha sufrido un accidente de transito a golpe afectando, varios de sus 6rganos,
o0 alguna lesion importante que ponga su vida en riesgo.

Cuando una persona presenta una lesion que afecta uno o mas 6rganos, y pone en peligro
su vida

Se denomina politraumatismo al conjunto de lesiones multiples en segmentos del cuerpo,
que suelen ser graves y pueden ocasionar el fallecimiento del individuo.

Lesiones que afectan dos o méas érganos

Fuente: Elaboracidon propia.

Por otra parte, frente al conocimiento de los tipos de traumatismos la gréfica
muestra que el 81.1% de los encuestados alude tener algun conocimiento acerca de los
diferentes tipos de traumas y el 18.9% no reconoce algun saber de esta categoria. Con lo
anterior vemos que una minoria no tiene las bases fundamentales que son necesarias para

una atencion éptima.

El trauma se ha convertido en un tema que tiene un severo impacto socio
econdmico para la sociedad, la alta tasa de morbilidad , mortalidad y sobre todo las
secuelas muchas veces permanentes con alto costo, es importante buscar la disminucion de
los dafios a través de multiples estrategias, por parte del protocolo institucional y de los
empleados, es una mirada muy importante en lo que se refiere a los sistemas de salud, éstos
deben de contar con una adecuada organizacion y todos los procesos asistenciales para un
adecuado resultado en la atencion del paciente politraumatizado, por tanto el equipo de
salud debe de estar preparado para ello, buscando la continua capacitacion y actualizacion
en el manejo inicial del paciente politraumatizado ya que segun las estadisticas en la

primera hora de sucedido el evento existe una alta mortalidad.
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La atencidn al paciente politraumatizado pediatrico debe ser continuada,
coordinada, sistematica y con reevaluacion constante. La secuencia de actuacion incluye un
reconocimiento primario (valoracién del TEP y la evaluacion del ABCDE) .

Por ultimo, el manejo inicial del paciente politraumatizado implica el conocimiento
y puesta en préctica de una metodologia sistematica de valoracion y tratamiento, con el fin
de lograr el objetivo, es de suma importancia para el personal que apoyara en el manejo
inicial del politraumatizado, ya que es el que se realiza en el lugar donde se produjo el
evento y a poco tiempo de ocurrido, por lo que se debe de determinar principalmente de
qué tipo de politrauma se trata en funcion de la gravedad, es decir realizar el triage:

Politraumatismo leve: Paciente cuyas lesiones son superficiales, contusiones sin
heridas ni fracturas.

Politraumatismo moderado: Con lesiones o heridas que generan algun tipo de
incapacidad funcional minima.

Frente a la pregunta ¢en qué momento de su vida profesional tuvo acceso al
conocimiento de los protocolos atencionales para pacientes en condicién de politrauma las

respuestas se establecieron estadisticamente de la siguiente manera:
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Figura 2

Conocimientos de los protocolos atencionales

Momento de su vida profesional en el cual tuvo acceso al conocimiento de los protocolos
atencionales para pacientes en condicion de politraumatismo

Otra forma

Por medio de su asegur...

Por medio de su entidad...

De forma autodidacta Ambito académico

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto sobre la pregunta de otros medios de conocimiento de los protocolos del
politrauma los encuestados aludieron a que su conocimiento fue mediante libros, redes
sociales, el transcurso de otros estudios relacionados con el tema, el desempefio de sus
labores en el &mbito de la salud y en otras ocupaciones que abordaban el tema del trauma
en general, donde concluimos que ellos aprendieron los conceptos de otras fuentes que no
son propias de las instituciones, lo cual deberia estar sujeto a la entidad donde laboran,
siendo éstas responsables en capacitar y fomentar la lectura y préactica de los protocolos

institucionales.

Del enunciado que aborda las acciones y/o areas especificas en las cuales haya
ejecutado o participado en la atencion de un paciente con politrauma durante su quehacer

profesional se establecieron las siguientes respuestas:
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Figura 3

Participacion del quehacer

Acciones y/o areas especificas en las cuales haya ejecutado participado durante su quehacer profesional

Atencion a urgencias a un
paciente con politrauma

Realizacion de imagenes
diagnosticas a un paciente con
politrauma

Ningua de las anteriores

Atencion en APH a un paciente
con politrauma

Evaluacion a un paciente con
politrauma

_
_
_

_

—

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo anterior, los items denominados atencién en urgencias a pacientes
con politrauma y realizacion de imagenes diagndsticas, fueron los &mbitos que méas
prevalecieron en la participacion de la atencion del mismo con un porcentaje del 47.2% del
total de la muestra encuestada, en comparacion con las deméas dependencias, es mas
elevado porque cuenta con los profesionales, el equipo e insumos para tratar a un paciente
en dichas circunstancias, ademas, porque, en urgencias es donde mas se atienden accidentes
severos, aunque segun la literatura un gran porcentaje de estos paciente termina en la

unidad de cuidados intensivos.
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Con respecto a la pregunta si la institucion donde labora posee protocolos
establecidos para la atencion de pacientes politraumatizados, tanto en el servicio de
urgencias como en el &rea de radiologia, encontramos que, un 39.6% no cuenta con dicho
requerimiento estableciendo que este hecho afecta la condicion y el tiempo atencional del

paciente poniendo en riesgo la vida y la integridad.

Figura4

Conocimiento de protocolos en entidades

¢ Conoce usted si la entidad posee protocolos de atencion radiolégica frente a la condicion del paciente con
politraumatismo?

80
60 +
40 +

39.6
20 +

si NO

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando se indagdé a los encuestados acerca de su capacidad para intervenir, asistir
0 manejar un evento fortuito en un paciente en condiciones de politraumatismo,
encontramos que el 54.7% de los encuestados considera sentirse apto para realizar este
tipo de atencion, 45.3% por el contrario afirma no estarlo, lo cual es preocupante, ya que
este porcentaje compromete la vida del paciente. Coincidimos que es un problema

académico de parte de las escuelas y las instituciones a la hora de contratar.
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Adicionalmente si dicho paciente fuese remitido al servicio de imagenologia, el
tecnologo en imagenes diagnosticas estaria en la capacidad de realizar una identificacion
del tipo de estudio para la atencion primaria del paciente en politrauma, dado que el
cuidado al paciente politraumatizado debe ser coordinado, sistematico, continuado y con
reevaluacion constante, por eso es importante la capacitacion del personal que
interviene, porque de ello depende la buena evolucion del paciente, lo cual se evidencia
en el siguiente grafico de columna de barras:

Figura b

Areas de intervencion en politrauma y radiologia

Areas de estudio que intervienen en la atencién del paciente politraumatizado en un servicio de Radiologia?
seleccione las que considere aplican.

50 —
40 +
30 +
20 +
10 +
0 -
Radiologia Estudios Tomografia Resonancia Intervencionismo
convencional contrastados o Computada Magnética
baritados

Fuente: Elaboracién propia.

Segun el criterio Idgico de los encuestados y teniendo en cuenta las siguientes
opciones como uno de los enunciados las respuestas tuvieron en cuenta que el total de la
muestra diera su criterio partiendo del tipo de imagen diagnéstica asociada al tipo de

trauma de la siguiente manera:
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En resumen, seguln las respuestas generadas, para los tipos de traumas consideran

los siguientes tipos de toma de imagenes diagnosticas en mayor prevalencia de respuestas.

Tabla5s

Tipo de trauma- Tipo de imagen diagndstica

Tipo de trauma

Trauma encéfalo craneano

Trauma Cerrado de Abdomen

Trauma de columna cervical o raquimedular

Trauma Cerrado de Térax

Trauma con Compromiso Vascular

Trauma 6seo

Tipo de toma de imagen diagnostica
Tomografia
Computada

Tomografia
Computada

Tomografia
Computada

Tomografia
Computada

Intervencionismo

Rayos X convencional

Fuente: Elaboracion propia.

De lo anterior podemos decir que el personal de que labora en el area de

radiologia posee conocimientos limitados en su parte académica demostrando la

importancia de actualizar sus sapiencias, porque vemos que, en estudios, por ejemplo,

como trauma cerrado de abdomen el Gold estandar es ecografia de abdomen total, en

trauma cervical y raquimedular sin déficit neuroldgico en es rayos X v, si hay déficit

neuroldgico resonancia
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Para el enunciado que fundamenta el seguimiento de los protocolos de politrauma
radioldgico institucional la pregunta formulada fue si ¢su entidad brinda la suficiente
capacitacion en el uso de dichos protocolos?

Si: 45.3%

No: 54.7%

Asimismo, a la pregunta ¢En su lugar laboral, la atencion del paciente
politraumatizado se rige estrictamente por un protocolo? las respuestas fueron:

Si: 43.4%

No: 56.6%

De las respuestas anteriores se concluye que los conocimientos acerca del tema del
politraumatismo de los Tecnologos en Iméagenes Diagnosticas son muy deficientes, esto
puede mostrarse como un indicativo de que son las instituciones de educacion superior son
las que deben adentrarse a las especificidades de la atencion en este caso a pacientes poli
traumatizados o son los estudiantes quienes debe de manera autodidacta adquirir un

conocimiento mas profundo acerca del tema.

Qué acciones dentro del protocolo radioldgico institucional para el manejo del paciente
con politraumatismo considera usted podrian presentar algln tipo de mejoramiento para la
prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta el cuestionario anterior, considera usted que, en su quehacer laboral
diario, utiliza los protocolos adecuadamente en el manejo del paciente politraumatizado

Es deber de las instituciones capacitar para tener un personal idéneo frente a la atencion

del paciente politraumatizado dado que el desconocimiento no exime al profesional de una mala
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praxis. De acuerdo a lo anteriormente expuesto se evidencia que dado el nivel académico de los
encuestados en el presente estudio prioriza un nivel técnico puede aludirse a su
“desconocimiento” en los protocolos a esta caracteristica, aunque, en los hallazgos generales se
visualiza un conocimiento conceptual acerca del manejo del paciente politraumatizado, pero
también un vacio formativo a nivel de entidades prestadoras del servicio de salud expresada por
sus profesionales
El conocimiento de mayor valor préactico se relaciona con la ejecucién en &mbitos

que conlleven a la intervencion, atencién y asistencia a pacientes con esa condicién

(politrauma), ademas de que en muchos casos son las instituciones las que no socializan

este tipo de conocimientos a sus empleados, los manuales y protocolos establecidos segun

cada entidad, partiendo de que esos saberes estan instaurados por tener estudios en el area.

Finalmente, el conocimiento frente al tema de politraumatismo no esté establecido a nivel

de instituciones formadoras y esta falencia de cocimiento se extiende hacia las entidades

que sumen que los profesionales ya deben conocer estos procedimientos sin tener en cuenta

su variabilidad de acuerdo a cada situacion.
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Recomendaciones:

Al final de este proyecto mediante el cuestionario se efectué un enunciado buscando
darle uso como recomendaciones del estudio segun las personas que participaron en el
mismo, las respuestas emergentes fueron las siguientes:

¢ Qué acciones dentro del protocolo radioldgico institucional para el manejo del
paciente con politraumatismo considera usted podrian presentar algun tipo de
mejoramiento para la prestacion del servicio?

Capacitaciones

Difusion y capacitacion

Conservar ante todo la ética profesional, no dejar a un lado el dolor y lesiones del
paciente, no hacer lo estrictamente laboral, dar siempre ese valor agregado ante dichas
situaciones.

Maés humanizacion

Una excelente atencion y buena disposicion

Ser capacitados frecuentemente por los especialistas que van a tratar el paciente
politraumatizado y asi hacerle mejoras al protocolo. Capacitar el personal nuevo que llega
de otras instituciones y escuchar los conocimientos adquiridos...

Socializar el protocolo para todos los colaboradores

Conocer claramente como debe funcionar y ademas ver como funciona con todos
los traumas, dado que no todos son iguales.

Hacer educacion continua frente a este tema transversalmente

Qué el paciente de urgencias los entregue mejores condiciones: inmovilizado y/o

con indicaciones



Que el area de trauma entregue con respectivas opiniones como tratar el paciente

Que se faciliten equipos de radiologia convencional de avanzada tecnologia

Que el personal que realiza el traslado (camilleros) también se capacite en
protocolos de manejo de pacientes con politraumatismo

Dar a conocer de forma mas explicita a todo el personal involucrado en el proceso
de atencion de este tipo de eventos

Que se cumplen con los protocolos establecidos

Brindar y capacitar al personal frente a RCP y protocolo de traslado

Como recomendaciones del estudio, se considera importante adentrarse a evaluar
los protocolos de las diferentes instituciones, asi como el abordaje de los mismos a nivel

académico.
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Limitaciones:

Como limitacién principal del presente estudio estuvo no poder acceder a protocolos
“reales” de atencion al paciente politraumatizado dado que se tuvo acceso a los establecidos
por articulos de investigacion, por la documentacion tan estricta que se debia generar para

tener un acercamiento a los mismos.

El dificil acceso a la informacion fue una limitante para la investigacion que se llevd
a cabo, puesto que, pudo restringir el tamafio de la muestra y un obstaculo significativo
para encontrar una tendencia, generalizacion o relacion significativa en los resultados. Pues
al querer obtener los diferentes protocolos establecidos en las entidades, se encontro que los
mismos se manejaban bajo mucha reserva. Es asi como esta limitacion mostré donde se
debe hacer mayor esfuerzo para poder garantizar una investigacion con datos mas reales;
desde una mirada de la revision por pares, no se cree que las limitaciones son
inherentemente malas, al contrario, omitirlas dejaria ocultas fallas que se podrian reiterarse,
es necesario verlas como una oportunidad, incluso, las restricciones del propio estudio

podrian ser la inspiracion para otro investigador.
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Conclusiones

Por ultimo, es importante resaltar la capacitacion del personal en cada institucion, asicomo
se evallan y se capacitan contantemente en otras areas se le debe dar importancia a este
tema y periodicamente instruir el personal, esto ayudara a descubrir errores que

entorpezcan el proceso.

Se debe tener en cuenta el tipo de lesion y la gravedad de los dafios producidos a
consecuencia del traumatismo, seran estos los que determinen qué pacientes pueden ser
susceptibles de deteriorarse si no se realiza un manejo inicial adecuado. Por lo tanto, la
gravedad de las lesiones y la condicion clinica del paciente son los factores determinantes

del tratamiento adecuado en cada caso.

Teniendo en cuenta la clasificacion de los tipos de trauma, los cuales determinan la
gravedad, podemos clasificar los pacientes politraumatizados en cuatro grupos (triage) y
dependiendo del grupo en el que se encuadre el paciente se realizard un tratamiento completo

de las lesiones.

La evaluacion precoz de la gravedad del trauma permite tratar adecuadamente y con
inmediatez a los lesionados y posibilita mejorar su pronostico, debido a que se cuenta con
equipos de trabajo altamente especializados, podréa elevarse la calidad asistencial y, con esa

premisa, el indice de supervivencia de estos pacientes.

Otro principio fundamental del manejo del paciente politraumatizado debe sucumbir
en el sitio propio del accidente, lo que se conoce como atencion prehospitalaria. Atencion
que se basa en que a un paciente criticamente traumatizado no pueden ofrecérsele los

cuidados adecuados en el sitio propio del trauma, por lo que se impone trasladarle 1o méas
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rapidamente posible y debidamente estabilizado a un centro médico especializado, donde
pueda cumplirse ese objetivo. Entre la evaluacion, el tratamiento inicial y el traslado de la
persona lesionada con las condiciones requeridas para brindarle los cuidados definitivos,

media un tiempo indispensable de no mas de 10 minutos.

Todos los conocimientos concernientes a la asistencia inicial de los pacientes con
lesiones graves y el triage deben estar validadas por un proceso previo de las debidas
capacitaciones, las cuales deben ser impartidas por cada institucion apoyadas en sus
diferentes protocolos de trauma, pues ellos se basan en una catedra donde se proporciona de
manera puntual el conocimiento basico que debe poseer el personal asistencial al enfrentarse

por primera vez las situaciones tipicas de un servicio de urgencias en cualquier instancia.

El trauma, sobre todo el grave, ha ido aumentando progresivamente el nimero de
fallecimientos a edades tempranas, sin embargo, el panorama no es tan desalentador como
en paises en vias de desarrollo, donde constituye la primera causa de muerte en pacientes
menores de 40 afios. Sobre esa base, urge conocer los cambios que experimentan los
traumatizados para poder ofrecerles una ayuda mas eficaz, porque un tratamiento rapido y
oportuno mejora el prondstico de quienes se encuentran en esa condicion. Asi, los
politraumatizados graves representan 20 % de los accidentados y, de ellos, la cuarta parte son

criticos, los que seran priorizados para ser atendidos por un equipo idéneo.

La finalidad de este trabajo es conceptualizar el politraumatismo a la luz de los
protocolos vigentes en los servicios de imagenes diagndsticas , su origen multifactorial, la
conducta a seguir durante la atencion prehospitalaria y hospitalaria, asi como la preparacién

del personal, la determinacion de los indices de severidad establecidos relacionados con la
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mortalidad y sus causas, asi como el tratamiento mediante equipos de trabajo
multidisciplinarios especializados, a fin de elevar la calidad asistencial y, con esa premisa, el

indice de supervivencia.
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Apéndice

Protocolo para manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de imagenes diagnosticas

Febrero de 2023

Autores: Henry de Jesus Martinez Rendon, Daniela Jaramillo Toro, Juan Carlos Sucerquia

Monsalve.
Revisor: John Alexander Calderdn Restrepo

Conflicto de intereses: Los autores y los revisores declaran no tener conflictos deinterés en la
elaboracidn/revision de este protocolo.

Introduccion

En general, la mayoria de los traumas son tratables, es por ello, que de su diagnostico rapido y
preciso depende su tratamiento y posterior evolucion, disminuyendo asi los resultados negativos. En
iméagenes diagndsticas, la tomografia computarizada (TC), la Radiologia Convencional y
Hemodinamia, han tomado un lugar fundamental para la apreciacion preliminar en los pacientes
politraumatizados y la posterior toma de decisionesde su médico tratante. Es por ello que solo tuvimos
en cuenta estas modalidades en el presente protocolo, sin dejar de lado las demés ayudas diagnosticas
(Ecografia, ResonanciaMagnética, Medicina Nuclear) para futuros proyectos aplicados.

Dependiendo de los resultados, se tendra en cuenta que especialidad del equipo multidisciplinar
tratante se hara cargo de la atencion primaria y del posterior tratamiento, es por eso que es indispensable
un contacto directo y una comunicacion asertiva con dichasespecialidades para facilitar una atencion

oportuna.
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Definicion
El politrauma es una condicién medica adversa que puede darse por diversas causas,
como su nombre lo indica proviene de diversos traumas ocasionados por una fuerza
mecanica que afecta de manera significativa a quien lo vive, pudiendo traer secuelas a largo
plazo y hasta la muerte, se da a nivel fisico (golpes, contusiones, fracturas etc.) e implica
diferentes factores (fisico, emocional, neurolégico, entre otros) y esferas del individuo

(personal, familiar, econémica, social).

En la persona con varios traumas (politrauma), para mantener la perfusion
sanguinea, la volemia (volumen total de sangre circulante de un individuo) y la
oxigenacion, la prioridad es detectar lesiones que puedan ser letales, como lo pueden ser
sangrados severos internos, fracturas inestables de pelvis, taponamiento pericardico,
hemitdrax o neumotorax a tension, entre otros. Por lo que puede requerir gue los estudios se

realicen en la sala de urgencias con imagenes diagnosticas portatiles.

Objetivos:

Principal:

Minimizar los dafios que puedan ocurrir en los pacientes en la realizacion de
estudios diagndsticos.
Secundarios:

Establecer prioridades segun las necesidades del paciente
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Seguridad del personal y del paciente en todo momento
Confort del paciente

Ambito de aplicacion: este protocolo va dirigido a todo el personal tanto
asistencial, como a los que intervienen en la realizacion de las ayudas diagnosticas en el

servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.

Las imagenes diagnosticas pueden presentar algun tipo de riesgo para los pacientes,
por esto, es necesario que el personal que tiene relacién con la realizacion, actie de forma

que puede minimizar los dafios.

Poblacion diana: aplica para paciente en cualquier estado de los diferentes tipos de

politrauma; leve, moderado o severo.

Personal que interviene: tecn6logos en imagenes diagndsticas, personal de

enfermeria del area y demas en estado de asistencial.

Material: Elemento de proteccion personal (EPP): Gafas, guantes, mascarillas,
ropas de proteccion. Elementos de proteccion radioldgica (EPR): Cuello, chaleco, gafas y
guantes plomados. Carro de paro, cilindro de oxigeno portétil, tabla rigida de traslado,
cuellos ortopédicos y de philadelphia, inmovilizadores de extremidades y férulas rigidas,

ropa para las camillas y para el paciente.
Términos y definiciones:

Aortografia: es el procedimiento invasivo mediante la insercion de un catéter

percutaneo en la arteria aorta; se inyecta medio de contraste mientras se toman radiografias.
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Catéter: en un tubo de caracteristicas largo, delgado y flexible, que puede ser de
goma, pléstico, metal, que se utiliza para tratar o diagnosticar; se implanta en un canal, vaso
sanguineo, 6rgano o cavidad para estudiarlo, ampliarlo, limpiarlo, evacuarlo o administrar

un liquido.

Escala De Glasgow: es la valoracidn que nos permite ver el nivel de consciencia de
una persona que sufrié un traumatismo craneoencefalico y se tiene en cuente tres

parametros; apertura ocular, reaccion motora, capacidad verbal.

Hemodinamia: es una subespecialidad de la Cardiologia, que estudia y trata las
afecciones del corazén mediante la entrada de catéteres por las arterias de la ingle (femoral)

o del antebrazo (radial).

Historia Clinica: es un documento legal que contiene todos los datos personales y

de salud de un individuo y esto sucede en cada consulta.

Medios de contraste: son aquellos medicamentos que aumentan opacidad de las

diferentes estructuras anatémicas gque se van a estudiar radioldgicamente.

Movilizacién en bloque: son los métodos coordinados de un grupo de personas,
para cambiar o levantar a un paciente, utilizando el minimo de esfuerzo y de riesgo para
quienes lo realizan y para el mismo paciente, manteniendo la alineacion de la columna y la

espina corporal

Pericardiocentesis: técnica en la que se utiliza una aguja para sustraer liquido del

saco pericardico.

Para diagnosticar y tratar una enfermedad. Se puede dividir en dos areas

diferentes:
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Radiologia diagnostica y radiologia intervencionista: los médicos que se
especializan en radiologia se denominan médicos radidlogos.

Radiologia: la radiologia es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia
imagenologica para diagnosticar y tratar una enfermedad. Se puede dividir en dos
areas diferentes: radiologia diagndstica y radiologia intervencionista. Los médicos
que se especializan en radiologia se denominan médicos radiélogos.

Radiologia: la radiologia es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia
imagenologica para diagnosticar y tratar una enfermedad. Se puede dividir en dos
areas diferentes: radiologia diagndstica y radiologia intervencionista. Los médicos
que se especializan en radiologia se denominan médicos radiélogos.

Radiologia: es una especialidad de la medicina que utiliza como método
diagnostico y de tratamiento las imagenes, para tratar una enfermedad. Existen dos areas

diferentes: radiologia diagnoéstica y radiologia intervencionista.

Radiologia intervencionista: es una rama de la medicina que se encarga del
diagnostico y tratamiento de ciertas patologias mediante la realizacion de procedimientos

minimamente invasivos, guiados por imagenes diagnosticas.

Soporte vital: hace referencia a las métodos y tratamientos de ocurrencia emergente
realizadas en una situacion de urgencia médica para reestablecer los signos vitales y

mantener la vida del paciente tras el fallo de uno o0 mas érganos vitales.

TEC: traumatismos de craneo o craneoencefalicos son los golpes fisicos sobre la

anatomia cerebral que afectan de forma transitorio o permanente la funcién cerebral.
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Procedimiento:

Cabe resaltar, que los estudios Imagenologicos solo pueden ser ordenados por el
médico tratante, las 6rdenes médicas siempre seran plasmadas en la historia clinica
individual de cada paciente. En ocasiones se daran érdenes verbales segun la urgencia,
donde se hace un contrato moral médico y tecnologo encargado de realizar la ayuda
diagnostica, adoptando un compromiso de plasmarse luego en la historia clinica y su debida
orden escrita. El tecn6logo, si observa alguna situacién en la que esté en riesgo la
integridad tanto fisica como moral del paciente, cancelara el procedimiento y debera
comunicarlo al médico tratante para tomar la decisién adecuada, si el tecnologo observa
alguna otra patologia y es necesario la realizacion de alguna otra prueba, se lo expondra al
médico, quien dara o no, el aval para dicha prueba. Es importante que el tecnologo tenga
las habilidades técnicas, como el conocimiento morfo fisiolégico humano, para asi realizar
una adecuada técnica con el objetivo de evitar causar dafio en la preparacion y
manipulacion del paciente.

Realizacidn de estudios del paciente politraumatizado

La realizacion de imagenes diagnosticas del paciente en politraumatismo se

realizara conforme a las prioridades expuestas a continuacién, velando al criterio de riesgo

beneficio, teniendo en cuenta la técnica, la accesibilidad y la posibilidad.

Actuemos segun los siguientes pasos:

1. Evaluacion de la escena
2. Evaluacion inicial del riesgo y la gravedad
3. Soporte vital

4. Movilizacién e inmovilizacion asistida y en bloque



78

5. Atencion del paciente en el servicio de urgencias o trauma
6. Atencion del paciente en el servicio de radiologia

7. Atencion del paciente en el servicio de Hemodinamia

Evaluacién de la escena

Acérquese al paciente con todas las medidas de seguridad necesarias:

Lavado o higienizacion de manos, segun corresponda.

Utilice los elementos de proteccion personal que el momento merite (guantes, gafas,

mascarillas, ropa de proteccion, entre otros)

Para el paciente y las personas gue se encuentren a su alrededor visualice posibles

situaciones de riesgo.

Si encuentra lesiones que comprometen la vida del paciente avisar de inmediato al

médico tratante

Preste atencidn a lo mas evidente, pero sin dejar de lado a los demas pacientes o

situaciones sin atender.

Preste atencidn al mecanismo de lesion, esta informacion sera de gran utilidad para

el diagnastico, el tratamiento y su evolucion final.

Tenga en cuenta los apoyos necesarios de las demas areas (cirugia, cuidado critico,

hospitalizacidn, intervencionismo, entre otros)

Busque apoyo cuando lo vea necesario, no tomé decisiones individuales.



79

Evaluacion inicial del riesgo y la gravedad

Sera rapida, en el menor tiempo posible. Tiene como proposito verificar la gravedad
del paciente.

Lavado o higienizacion de manos, segun corresponda.

Verifique el estado de conciencia del paciente: pulso y respiracion, si no esta
consciente dar apoyo en apertura de via aérea, haciendo todo con alineacién y control

cervical manual.

Verifique el nivel respiratorio y los diferentes estados; taquipnea, bradipnea,

dificultad respiratoria, simetria y correcta expansion toracica, entre otros.

Valore estado hemodindmico, palpando pulso su frecuencia y amplitud. Compruebe

perfusion tisular, con signos como llenado capilar, palidez, sudoracion, frialdad.

Prevea las diferentes escalas de conciencia:

Escala AVDN (alerta, reacciona al estimulo verbal, al dolor o sin respuesta)
Escala de Glasgow: (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora)
Al terminar la valoracion inicial se debe tener una idea de la gravedad del paciente
lo cual determinara las prioridades a realizar.
Soporte vital:
En este punto el paciente es atendido por el equipo multidisciplinar.
Lavado o higienizacion de manos, segun corresponda.

Una persona con conocimiento se ubicara en la cabecera del paciente.
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Los demas realizaran apoyo logistico.
Una persona experta debe proveer una via endovenosa para administrar

medicacion y medios de contraste si el estudio lo requiere

Esta situacién en torno al paciente esta orientada a los diferentes actos del equipo,
tiene como objeto establecer la actuacion de emergencia en el sitio y es posible la variacion
de las actividades en funcion a las necesidades del paciente.

Instale monitoreo continuo de signos vitales al paciente (Oximetria, tensiémetro,
termometro y electrocardiogréfico si lo requiere).

Compruebe tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,la temperatura de
la piel, oximetria. Si encuentra signos de shock, informe de inmediato al equipo multidisciplinar
0 médico tratante.

Si el paciente esta en posicion prono o lateral y es necesario voltéelo a la posicion
supino utilizando técnicas de movilizacion controlada de columna vertebral y en bloque,

haga apertura de la via aérea, si no lo ha hecho con control cervical.

La técnica para permeabilizar via aérea sera elevando la mandibula, fijando al

frente, si el paciente estéa inconsciente, instale canula de Guedel sin forzar.

Inmovilice el cuello con collar philadelphia o collar ortopédico si lo requiere sin

descuidar la columna cervical.

Si necesita oxigeno, instale canula nasal con oxigeno a necesidad o utilice demas
elementos segun la disponibilidad en el carro de paro, como mascarillas de reservorio o

ambu, controlando oximetria.



Controle los sangrados masivos y leves que puedan comprometer la vida del

paciente.
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Si observa signos de dificultad respiratoria o se sospecha lesiones en térax, proceda

segun los esquemas de traumatismo toracico.

Revise el diametro pupilar, la reactividad, la simetria y realice una valoracion
sensibilidad y movilidad segun la escala de Glasgow.
Movilizacion e inmovilizacién asistida y en bloque

Lavado o higienizacion de manos, segun corresponda.

Manipule al paciente utilizando las técnicas necesarias y utilice los elementos
disponibles; férulas, correas de sujecion, cuellos blandos, collares rigidos, tabla espinal,
entre otros, desde su posicion inicial. Si le estan administrando analgesia y la situacion lo

permite espere a que esta haga efecto antes de la movilizacion.

Instale los dispositivos de monitoreo y verifique que su correcto funcionamiento

antes del traslado a otra dependencia

Haga en equipo todas aquellas funciones que requieran fuerza para minimizar los

dafos al paciente, cubra la desnudez y evite la hipotermia

Resefie una breve historia clinica y mecanismo lesional, para el informe

imagenoldgico.
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Protocolo
Atencion imagenoldgica del paciente en el servicio de urgencias

El tecn6logo acudird al servicio que le solicita tan pronto como le sea posible.

De acuerdo a la realizacion especifica de todos los pasos indicados tras la llegada del
paciente al servicio de urgencias y una vez el médico tratante ha generado las drdenes para
las ayudas diagnosticas, se debe proceder de la siguiente forma:

Revisar la orden médica y las partes a evaluar para definir las condiciones propias en
la realizacion del estudio (material metélico, accesorios, entre otros)

Verificar que el equipo portatil funcione adecuadamente, llevar los elementos de
proteccion radioldgica y personal necesarios y desplazarse al servicio de urgencias

Al tener el contacto con el paciente, verifique con el personal de urgencias, que
corresponda al paciente correcto, estudio correcto y lateralidad correcta, de acuerdo a las
lesiones traumaticas, ademas, de una adecuada movilizacion del paciente, para minimizar las
lesiones, hace retirada de cuerpos metalicos del paciente, que puedan causar interferencias,
colocar el chasis y luego de hace la revision primaria, avisar y realizar las tomas de las

radiografias, revelar y editar las imagenes.

Mover en bloque, si las lesiones presentan deformidad o fracturas abiertas, se
realizara la radiografia en la posicion que se encuentre el paciente, usar siempre los elementos
de proteccion para evitar dafios del equipo por contaminacion de fluidos corporales,
comunicara su finalizacion y por ultimo asegurara la disponibilidad del TC

Especificar en la historia clinica para el radiologo todo lo que hemos observado del

paciente esto le proporcionara buena informacion para el adecuado informe
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Atencion del paciente en el servicio de radiologia

Verificar historia clinica y 6rdenes de radiologia para cada caso especifico

Si son rayos X simple, tener en cuenta el protocolo institucional, generalmente el
paciente debe ser trasladado con acompafiamiento del personal de enfermeria para su
adecuada movilizacion y proteccion

Tener presente movilizacion en blogue

En paciente politraumatizado con fracturas abiertas o deformidad en cualquier
estructura dsea, es necesario realizar las tomas en la posicion que se encuentre el paciente
para evitar agudizar los traumas, si hay sospecha de fragmentos metalicos siempre es

necesario realizar las proyecciones laterales

Si el paciente requiere tomografias simples de craneo se debe incluir la columna

cervical

Si son tomografias contrastadas de acuerdo a la urgencia del paciente, no seria
necesario solicitar ayuno o creatinina del paciente, por el riesgo de sangrado, tener en cuenta

el protocolo institucional, realizar el estudio simple, arterial y venoso.

Un paciente politraumatizado puede incurrir en varias urgencias hemodinamicas,
estos casos son considerados urgencias vitales, por lo tanto, se deben realizar en la menor
brevedad posible y es importante la correcta comunicacion entre los servicios para que el
paciente pueda ser atendido dentro del tiempo, es de vital importancia la correcta valoracion
en el servicio de urgencias y los paraclinicos como pruebas de coagulacion, creatinina,

electrocardiogramas o estudios radioldgicos basicos como radiografias y/o tomografias.
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Atencion al paciente en el servicio de Hemodinamia

Un paciente politraumatizado puede incurrir en varias urgencias hemodinamicas,
estos casos son considerados urgencias vitales, ya que pueden ocasionar un shock
hipovolémico (pérdida masiva de sangre), por lo tanto, se deben realizar en la menor
brevedad posible y es importante la correcta comunicacion entre los servicios de urgencia,
intervencionismo o hemodinamia, cirugia, cuidado critico o intermedio, para que el paciente
pueda ser atendido dentro del tiempo, es de vital importancia la correcta valoracion en el
servicio de urgencias y los paraclinicos como pruebas de coagulacion, creatinina,

electrocardiogramas o estudios radioldgicos basicos como radiografias y/o tomografias.

La sala hemodindmica debe estar siempre debidamente preparada para la préctica de
cualquier procedimiento, ya sea, programado o urgente. Todo el equipo y las medidas de
reanimacion y soporte vital han de ser inspeccionadas regularmente, para evidenciar su
correcto funcionamiento y asi mantener un nivel inmejorable de seguridad durante las
operaciones. El carro de paro, los medicamentos, la mesa de instrumentos, el aparataje de la
sala, y la limpieza de la sala son objeto primordial de mantenimiento.

A nivel general, se debe tener en cuenta; usar siempre en equipo de proteccién
radiolodgica, (Gafas, chaleco, falda, gorro y cuello plomado), como también los corrientes de
proteccidn personal, como son mascarillas, guantes, ropa de aislamientos, entre otros. Tener
preparado el equipo necesario, que puede ser catéter, guias, introductores, proteger el equipo
con bolsas estériles para evitar que se contaminen los sitios estériles y edemas evitar dafios a

los equipos.
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La sala de hemodinamia debe contar con personal que pueda ser llamado para activar
esta emergencia, entre las urgencias mas comunes en paciente politraumatizado que

requieran indicacion de la sala de hemodinamia se encuentran:

Traumas de grandes vasos

Traumas cardiacos

Traumas cerrados de térax

Trauma de abdomen

Taponamiento Cardiaco

TEC severo

Dentro de los estudios hemodinamicos se encuentran: pericardiocentesis,
aortografias, arteriografias vasculares de miembros superiores o inferiores, panangiografias,

entre otros

El paciente debe contar con minimo dos accesos venosos de gran calibre para una

adecuada volemia durante el procedimiento

En estos casos es importante verificar y contar con los insumos adecuados y la
disponibilidad de una cama en cuidados intensivos posterior al procedimiento ya que, el

posterior tratamiento implicaria un cuidado de mayor complejidad.
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Procedimientos:

Lavado de manos o higienizacidn segun corresponda.

El personal de sala hace cambio de ropa de calle y calzado, por la ropa quirdrgica,

gorro, polainas al inicio del turno.

Se viste con los delantales plomados, cuellos de proteccidn tiroidea, gafas y en
algunos casos cascos plomados, disponer de dosimetro cuando se esté emitiendo radiacion

ionizante.

Adentro de la sala de angiografia debe usar en todo momento los elementos de

proteccion personal (EPP); careta facial, las monogafas y batas desechables.

En un paciente politraumatizado critico se tienen en cuenta los siguientes aspectos: la
funcion pulmonar y la via aérea, para garantizar el soporte ventilatorio, la descompresion
intracraneana para los procesos compresivos craneoencefalicos o de conmocion medular,

hemostasia para las lesiones sangrantes.

El paciente siempre se movilizara en bloque para el cambio de camillas, procurando
asi no empeorar las lesiones, la persona que esta mas cerca a la cabeza lideraré los traslados
contando hasta tres y verificando que todos los participantes estén preparados para hacer un

movimiento a la misma vez.
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