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RESUMEN
El paciente politraumatrizado es aquella persona que posee multiples lesiones
producidas por un accidente, en un mayor porcentaje por los accidentes
automovilistico y los traumatismos causadas por efectos de los mismos contribuyen
a un problema primordial de la salud publica a nivel del mundo. El actual trabajo
académico tiene como finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia. El trabajo monogréafico se realizé
una revision documentada de 30 articulos de Lilacs, Clinicakey, Redalyc, Elsevier,
Scielo, Pubmed, Dialnet fueron selectos de acuerdo al nivel de evidencia.
Resultados se realizd una indagacion bibliografica de articulos seleccionados de
revistas indexadas sobre cuidados de enfermeria en paciente politraumatizado
signos y sintomas, en cuanto, al afio que fueron publicados los articulos analizados
en esta investigacion se tomaron en cuenta 30 (100%) articulos, el 3.3% (1), el 16.7
% (5) de los estudios eran del 2018, el 20% (6) de los estudios eran del 2019, el
20% (6) de los estudios eran del 2020, el 23.3% (7) de los estudios eran del 2021,
el 20% (6) de estudios eran del 2022. Las intervenciones de enfermeria en el
paciente politraumatizado inician por la evaluacion integral, ceéfalo caudal y
protocolizado de forma adecuada, holistica, brindando una atencion rapida y

oportuna.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, paciente, politraumatizado, emergencia



ABSTRACT

The polytraumatized patient is anyone who has multiple injuries caused by an
accident since traffic accidents and the injuries caused as a result of them constitute
a fundamental problem of public health worldwide. The objective of this academic
work is to describe nursing care in polytraumatized patients in the emergency
service. The monographic work was carried out a documented review of 30 articles
from Lilacs, Clinicakey, Redalyc, Elsevier, Scielo, Pubmed, Dialnet were selected
according to the level of evidence. Results: A bibliographic investigation of
selected articles from indexed journals on nursing care in polytraumatized patients
with signs and symptoms was carried out, insofar as, one year after the articles
analyzed in this investigation were published, 30 (100%) articles were taken into
account, 3.3 % (1), 16.7% (5) of the studies were from 2018, 20% (6) of the studies
were from 2019, 20% (6) of the studies were from 2020, 23.3% (7) of the studies
were from 2021, 20% (6) of the studies were from 2022. Nursing care in polytrauma
patients begins with a comprehensive assessment, cephalo-caudal and properly

protocolized, holistic, providing prompt and timely care.

Keywords: Nursing care, patient, polytraumatized, emergency



I.  INTRODUCCION

Un paciente politraumatizado es aquella persona que posee heridas a causa de un
accidente que pueden afectar a uno o varios 6rganos, o aquella persona que presenta
una lesion que puede poner riesgo la vida. De esta manera, podria ser una de las
fundamentales causas de morbilidad y mortalidad y la problematica de la salud
publica, debemos de realizar investigaciones que puedan incrementar los estudios
encontrados para la elaboracién de guias de conocimiento clinico para realizar un
buen abordaje en la atencion inminente del paciente traumatizado procedente de

los siniestros automovilisticos que puedan llegar a los servicios de emergencia (1).

Los siniestros automovilisticos y traumatismos originados a causa de estos
constituyen una problemaética de la salud pablica en los paises de desarrollo; a nivel
internacional un promedio de 1,35 millones de personas fallece al afio a
consecuencia de este acontecimiento, y un promedio de 50 millones resultan
heridos. En la actualidad, casi el 90% de muertos ocasionados por los siniestros

automovilisticos se ocasionan en paises de medianos y escasos ingresos (2).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, no dice que
el 60% de pacientes politraumatizados contribuyen a acontecimientos posteriores a
un siniestro automovilistico, sin embargo, cada afio mueren alrededor de 1,3
millones de individuos a nivel mundial, aguejando a los habitantes econGmicamente
dentro de 15 a 29 afios. Alrededor de 20 y 50 millones de habitantes sufren heridas
traumaticas que no causan la muerte, mas de la mitad necesitan ser hospitalizados,
y algunas personas sufren algun tipo de discapacidad ya sea fisico, psicoldgico o

emocional transitoria o irreversible. Y se calcula para el afio 2030 este porcentaje



incrementaria a 2 millones de habitantes, por lo tanto, representa la tercera causa de

mortalidad y discapacidad a alcance global (2).

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), nos dice que el 90%
de fallecimientos son por siniestros vehiculares en territorio de ingresos bajos y
medios. Se comprobo que las lesiones ocasionadas por el siniestro vehicular son las
principales causas de muerte, mas aun las lesiones craneanas graves, en un intervalo
de 25 a 44 afos de edad, causante anual de 142 y 252 mil fallecidos y un estimado
de heridos mas de 5 millones, logrando un porcentaje de letalidad de 15,9 por cada
100 000 habitantes (3). En la region de América las personas mas vulnerables o con
mayor riesgo en las vias de transito son los peatones, motoristas, ciclistas con una
cifra de 23%, 15%, 3% de muertes, de los 32 paises, 21 pais tiene una legislacion

integral de uso obligatorio del cinturén de seguridad (4).

Asi mismo con los nimeros reportadas por la defensoria del pueblo en el dltimo
quingquenio se ha reportado un incremento de 240 000 siniestro vehicular
ocasionando un aumento de 14 000 personas y quedando lesionados o en escenario
de incapacidad a mas de 272 000 personas. Dentro del afio pasado se registré una
baja significativa de accidentes de transito propia a las prohibiciones impuestas por
el contexto de la pandemia. Asimismo, en el periodo de 2016 - 2020 Lima reporta
mayor cantidad de personas fallecidas con 51% de casos, seguido de la Libertad y
Arequipa y Piura. Seguida de Puno, Madre de Dios, Cusco, Apurimac y Moquegua

reportan cifras superiores a 80 muertes por cada 100 000 habitantes (5).



El personal de enfermeria brindara cuidados al paciente asegurando su bienestar,
con procedimientos eficaces y de calidad. Se desarrollarad y seguira un proceso del
cuidado de enfermeria en el area de emergencia para la oportuna atencién del

paciente politraumatizado.

Un paciente con multiples contusiones o lesiones que llega a la emergencia se le
brindara cuidados de enfermeria enfocados en el monitoreo de funciones vitales, se
evaluard periddicamente las vias aéreas, la funcion del sistema respiratorio, el
estado circulatorio y la evaluacion del sistema nervioso como pilares fundamentales
para su pronta recuperacion e insercion a sus actividades diarias o quiza algunos

pacientes quedando algunas limitaciones.

El presente trabajo es un tema muy importante para la profesion de enfermeria de
esa manera vamos a poder contribuir de una manera significativa dentro de la
elaboracion de los atencion de enfermeria en usuarios politraumatizados de una
forma oportuna, organizada, donde el enfermero tenga la capacidad de estabilizar
hemodinamicamente y brindar una atencién oportuna y reducir el riesgo de
morbimortalidad evitando acciones erréneas que podrian causar complicaciones o
secuelas a futuro, ya que la atencion dentro de las primeras horas son Ilamado la
“hora de oro” donde brindaremos cuidados oportunos, con personal capacitado y
especializado para la supervivencia, estabilizacion, recuperacion y disminuir
secuelas en el paciente politraumatizado, ademas que el rol que ocupa el personal
de emergencia, ejecutando el proceso del cuidado de enfermeria de manera
sistematica, ordenada, organizada y la accion de decidir en el momento que sea

necesario. El usuario politraumatizado que ingresa a emergencia al area de trauma



shock donde se brinda atencion inmediata y una adecuada valoracion de las
funciones vitales y otros indicadores como la valoracion del estado ocular, la piel,
estado neuroldgico, asegurar las vias aéreas, control respiratorio y circulatorio son
indispensables para la evaluacion de enfermeria, tratamiento y cuidados de
enfermeria oportuno dentro de la primera hora de oro el cual es significativo para

la mejora del paciente y evitar secuelas.

Dentro de los antecedentes nacionales estd Ferndndez, I. (2022), Perd. En su
investigacion la cual propdsito fue establecer la correlacion a través de la calidad
de atencion de enfermeria y la apreciacion de la satisfaccion del usuario
politraumatizado, tuvo como resultados que el promedio de edad fue de 32,88 afios
(DIS +- 13,565), el 84,5% son hombres, el 61,4% solteros y el 19,8% alumnos. Con
relacion a la percepcion de la satisfaccion, el 75,6% de los usuarios que han sido
encuestados estan regularmente satisfechos, el 12,9% estan satisfechos y el 11,6%
insatisfechos. Respectivamente a la calidad de la atencion de enfermeria el 99,7%
sefialan que es dptima. Se define que concurre una correlacion estadisticamente
significativa entre calidad de la atencién de enfermeria y la apreciacion de la

satisfaccion del usuario que fue atendido en la Clinica Jaén (6).

Al respecto Huahuatico, Y, (2022) Per(, tuvo como objetivos identificar la
elaboracion del trabajo de investigacion, sobre el manejo primario del paciente
politraumatizado en el area de emergencia, tuvo como resultados el 40% (12) de
articulos de investigacion son del Peru, en cuanto a cuba y Espafia se encontro 1

articulo que viene a ser el 3%. Respecto a la base de datos se determina a Scielo



con el 33% (10), Google académico con el 50% (15), la revista Pubmed con el 10%
(3), Lilacs con el 7% (2). Dentro de las publicaciones de la revista por afio es de un
40% (12) existieron dentro de los afios 2020 - 2021, seguido por el 37% (11) dentro
los afios 2018- 2019 y el 23% (7) dentro del afio 2022, dentro de la metodologia fue
cuantitativo con el 80% (24) y con el 20% (6) fueron cualitativo, de acuerdo al
tiempo que se pueda efectuar el manejo primero e inicial del usuario
politraumatizado, y con el 43% (13) dentro de los primeros 15 a 30 minutos,
mientras que con el 17% (5) centro de los 30 minutos a una hora , y los con
ventilacién mecanica y portador de oxigeno es de un 70% (21) y son ejecutados
por las enfermeras, en cuanto al 23% (7) no define esta referencia, el manejo del
dolor del paciente y evaluacion neurologica con el 70% (21) si son ejecutados y el
30% (9) no especifica el item. Tuvo como conclusién que la investigacion cientifica
sobre el manejo primario e inicial de los pacientes politraumatizados indica que el
profesional de enfermeria ofrece una atencion humanizado con un diagndstico
oportuno y rapido de acuerdo a la complejidad del traumatismo del paciente, de tal
manera permitiendo desarrollar un plan de intervencion en funcion a las

necesidades de los pacientes (7).

Asi mismo Magquera, N; Vidal, Y, (2019) Per0, obtuvo como finalidad establecer la
correlacion entre el conocimiento y el manejo de los pacientes politraumatizados
por el profesional capacitado de enfermeria en el area de emergencia del hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Tacna, 2018, dentro de los resultados indican que el
64% del profesional de enfermeria demuestran un nivel de conocimiento medio y
dentro del 52% no tiene una destreza apropiada sobre la atencion y el manejo de los

pacientes politraumatizados. Se concluye que mayormente los profesionales de la



especialidad de enfermeria tienen conocimientos de nivel medio en el manejo y la
atencion de los pacientes politraumatizados y no obstante la gran mayoria no

cumple una préactica correcta (8).

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos a Silva, K; Monteza, N;
Alvarez, N; Céardenas CH, Leiton, Z; (2019), Colombia, tuvo como objetivo
establecer las variables asociadas al diagnostico de enfermeria en los pacientes
politraumatizados que fueron atendidos en el servicio emergencia. Los resultados
fueron, la causa mas comun del paciente politraumatizado son los siniestros
vehiculales; prevalecio los pacientes con politraumatismo leve. Ademas, se
determinaron 12 diagndsticos de enfermeria reales que pertenecen a seis dominios,
existiendo afectado el dominio de confort con el (97,1%) con el dolor agudo), el
dominio afrontamiento y tolerancia al estrés el (89,5 %), en el dominio actividad y
reposo el (58 %). Se concluye que la frecuencia cardiaca fue uno de las variables
que presento mas potencia en la asociacion directa con el ndmero de los
diagnosticos del enfermero (r = 0,506). El diagnéstico de enfermeria reduccién en
el gasto cardiaco se relacion6 de manera objetiva en todos los diagnosticos de la
enfermera, mas fuerte y directa el diagnostico del patron respiratorio ineficaz (r =

0,783) y deterioro de la ventilacion espontanea con fio2 al 21% (r = 0,748) (9).

Asi mismo Freire, T, (2020) Ecuador, tuvo como objetivo elaborar un manual del
cuidado de la enfermera que certifique el uso del manera inmediata en el paciente
politraumatizado en el area de emergencia del Hospital General Docente Abanto,
se reciben principalmente pacientes politraumatizados en estadio grave y
moderado, el personal de enfermeria ejecutara la evaluacion del paciente mediante

el examen fisico céfalo caudal , el 83% tiene conocimiento del protocolo de accion



que existen en el rea donde se brinda la atencion ,asi como 33% menciona que en
ningn momento han recibido capacitacion, se concluye que al plantear un manual
del cuidado hacia el profesional de enfermeria que atiende a los paciente con
contusiones multiples tiene como propdsito mejorar la calidad del cuidado, evitar

inconvenientes y mejorar la salud(10).

Igualmente Reyes, P, (2021) Ecuador, tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento en el cuidado al usuario politraumatizado por el profesional de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital General Delfina Torres de
Concha, Esmeraldas, tuvo como resultados que el profesional de enfermeria el 82%
tiene conocimiento de los procedimientos que se deben realizar al paciente
politraumatizado que presenta hemorragias, asimismo en la observacion de los
cuidados de la enfermera a los pacientes con multiples traumas el 62% da prioridad
a la evaluacion de la secuencia del ABCDE, mantener la via aérea permeable, v el
59% cumple con una adecuada ventilacion de los pacientes. Se concluye que es
fundamental e importante que el profesional de enfermeria tenga ilustraciones con
fundamentos cientificos de la mano con implementacion de equipos de Ultima
tecnologia que cuente con una buena infraestructura que son fundamentales para
ofrecer un cuidado adecuado y eficiente y asi reducir el peligro y poner en riesgo la

vida de un paciente politraumatizado (11).

El cuidado se considera como esencia de la disciplina, que no solo implica al
paciente sino del mismo modo a la enfermera. El cuidado de enfermeria esta

vinculado a la asistencia, observacion y reposo brinda a un ser humano. El cuidado



de enfermeria es un proceso beneficioso y terapéutico que se brinda una persona
que requiere ayuda y un profesional de enfermeria capaz de satisfacer la necesidad
de proteger y cuidar al paciente, es importante saber en qué momento tocar y de qué
forma y cémo hacerlo, el palpar es un acto muy importante y significativo, a través
de ello se trasmite confianza, carifio, sencillez, animacion. El profesional de
enfermeria tiene que apoyar a la persona cuidada por intermedio de actitudes y
acciones que expongan interés por su bienestar, aprobacion como persona que

siente, piensa y padece (12).

Politraumatizado es aquel paciente que presenta maultiples lesiones periféricas o
viscerales en varias regiones anatomicas del cuerpo de origen traumatico leve,
moderado o grave en dos 0 mas sistemas comprometiendo la vida del paciente o
dejar secuelas. Por ello la atencion, el tratamiento e intervencion de los pacientes
politraumatizados necesitan experiencias, conocimiento, destreza, aptitud y

liderazgo (13).

La mortalidad de un usuario politraumatizado presenta una distribucion trimodal lo
cual diagnostica tres etapas tales como inmediato, se presenta repentinamente en
instantes, causada por lesiones no compatibles con la vida del ser humano, como
lesiones encefalico severas por traumatismo, de tronco cerebral, desgarro de
grandes vasos, medular, lesiones cardiacas; precoz presenta dentro de 4 horas
primeras tras su ingreso, y se da por 2 a dos causas primordiales y son el
traumatismo craneo encefalico severo y shock hipovolémico; diferido o tardio se
presenta dentro de unos dias o0 semanas después del ingreso, primordialmente como
consecuencia de lesion cerebral, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y

fallo multiorganos (14).



Luego de producido el trauma se inicia un periodo de tiempo en el cual se producen
cambios fisioldgicos en el paciente, el servicio de emergencia esta organizado para
recibir a los pacientes en areas correspondientes de acuerdo a su gravedad (sala de
reanimacion o shock trauma para los mas graves de prioridad | y II) y con
equipamiento adecuado y personal calificado, y previa coordinacion con
laboratorio, banco de sangre, servicios de rayos X, ecografias, tomografias,
resonancias u otros servicios de apoyo que son fundamentales para la atencion de

este prototipo de pacientes (15).

El area de triaje es la seleccion de pacientes accidentados basado en necesidad de
procedimientos y atencion de acuerdo con la gravedad de sus lesiones que estan
disponibles para la entidad receptora. Los pacientes con lesiones de compromiso

vital y pacientes multiples traumas seran atendidos en primer lugar (16).

En cuanto a la valoracion inicial el paciente que presenta un trauma severo debe
recibir tratamiento dentro de las primeras horas (hora dorada) ya que la capacidad
de recuperacion disminuye a medida que pasa el tiempo. La finalidad de la
valoracion primaria es establecer en 30seg el estado respiratorio, neuroldgico y
hemodindmico; la valoracion enfermeria debe ser minuciosa y holistica céfalo
caudal que permite detectar una patologia y evitar complicaciones y ofrecer una

atencion de calidad y oportuna (17).

Se establecera una secuencia protocolizada de actuacion en sucesivas fases ABCDE

A: en cuanto a la via respiratoria y cervical, mantener permeable y estable la via
aérea, se debe valorar en primer lugar. En una persona inconsciente debemos

verificar su via aérea, en el paciente que posee reducido su grado de conciencia



podria presentar la obstruccion con la lengua hacia atrds y causar una
broncoaspiracion en el paciente. El cuello y la cabeza no deberian ser
hiperextendidos debemos proteger la columna y cervicales, en todo paciente
politraumatizado debemos sospechar el dafio de la misma, mas aun si esta

inconsciente (18).

B: En cuanto, respiracion y la ventilacién, todos los pacientes politraumatizado
debe recibir soporte de oxigeno suplementario. La causa principal es el deterioro de
la ventilacion, neumotorax, torax inestable con contusion en los pulmones,

neumotorax abierto, y hemotdrax masivo (18).

C: En cuanto Circulacion y control de las hemorragias la valoracion inicial del
paciente politraumatico, una apropiada estimacion global del gasto cardiaco, estado
cardiovascular se puede conseguir en el pulso, color, llenado capilar, temperatura.
La reposicion de volumen debe realizar de manera rapida infundiendo soluciones a
través de 2 vias de calibre grueso con catéter N° 18, 20, 16,14 las venas de eleccién
son la cefalica, basilica, o cualquier acceso venoso periférico bueno. Si la pérdida

de sangre continua, debe ser regulada mediante una intervencion quirdrgica (18).

D: La evaluacion de conciencia y neuroldgica puede ser valorado por medio de la
escala neuroldgica de Glasgow, apreciacion de las pupilas (isocorica, anisocorica,
miosis midriaticas), la funcién motora, aplicacion del estimulo (pellizco, apreton, o

sonido) (18).

E: La exhibicion y control ambiental se retira o secciona la ropa del paciente para

ejecutar la indagacion fisica céfalo caudal, impidiendo siempre la hipotermia (18).
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El usuario politraumatizado es aquel individuo que sufre variadas lesiones a origen
de un traumatismo que ponen en peligro su vida. De esta manera, concurriendo una
de las primeras causas de muerte e incapacidad de las personas (19).

El Ministerio de la Salud del Perd (MINSA), sefial6 que la tasa de mortalidad en un
afio por traumatismo en el pais se sitda en el tercer lugar con un 10%, revelando
97,870 casos (100%), por atropello 22,503 casos (23%), por accidente de transito
con 40,144 casos (41%), por choques 6849 (7%), imprudencia del peaton 8,806
(9%), se sefiala que la poblacion en edades entre 16 a 45 afios (20).

En el estado peruano, los antecedentes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) indica que predomina la mortalidad por traumatismo mdaltiples
es la principal causa en personas menor a 40 afios de edad, la primera causa de
muerte es causada por un accidente automovilistico con el (50%) por otra parte las
estadisticas del Ministerio del Interior el nimero de difuntos ha reducido de 4,037
durante el afio 2012 a 2,693 muertos a causa de accidentes en el afio 2016. No
obstante, en cuanto a la region de lima se tiene una cantidad superior de nimero de
lesionados y difuntos del pais, durante el afio 2012 se registraron 585 (14.5%)
muertos, y en el afio 2016 existieron 472 (17.5%) muertos, sobrellevando a una
liviana reduccion de accidentes a nivel del pais (21).

Consecuentemente, un paciente politraumatizado es aquel individuo mas
significativo en un escenario de un acontecimiento de emergencia, y tiene como
finalidad primordial de la valoracion principal es establecer en 30 segundos en la
parte ventilatoria, neurolégico y hemodinamico, los iniciales 30 minutos son

esenciales para la tomar disposiciones, que logran significar entre la vida y la
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muerte y una calidad de vida admisible o quedar con alguna incapacidad. El
personal de enfermeria es fundamental en el cuidado integral del usuario
politraumatizado, las atenciones se deben brindar de manera oportuna, humanizada,
especializada y lo mas importante es reducir la morbimortalidad en los primeros
minutos. Por esta razon los conocimientos las habilidades y destrezas estudiadas
convienen ser ejecutadas de una manera segura, rapida y eficaz de acuerdo a las
exigencias del paciente politraumatizado (22).

La problematica presentada toma mas énfasis en que se realice esta investigacion
sobre los cuidados la enfermera en paciente politrumatizado con multiples
contusiones o dafios en 6rganos, nuestra intervencion oportuna reducira el riesgo de
muerte y secuelas que puedan retrasar su recuperacion en el paciente y su insercion
en la comunidad.

Toda esta problematica nos lleva a plantear la subsiguiente interrogante de

investigacion.

¢Cudl es la produccion cientifica de los cuidados de enfermeria en pacientes

politraumatizados en el servicio de emergencia?

12



Objetivos:

Objetivo general
» Describir la produccidn cientifica de los cuidados de enfermeria en

paciente politraumatizados en el servicio de emergencia.

Obijetico especifico

» ldentificar los signos y sintomas del paciente politraumatizado al

ingreso al servicio de emergencia.

» ldentificar los cuidados de enfermeria en pacientes

politraumatizados al ingreso al servicio de emergencia.
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Il. CUERPO

Metodologia:
Disefio del estudio
El presente trabajo de tipo monografico, descriptivo, retrospectivo se realizo
mediante busqueda de articulos de revistas de fuentes confiables. Se escogieron
articulos para nuestra investigacion y de ello se extrajo las conclusiones,
recomendaciones teniendo en cuenta que la investigacion no sea mayor a cinco afios
de antigiiedad.
Muestra
Se efectud la exploracion en distintas fuentes de investigacion (Lilacs, Pubmed,
Clinicakey, Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet y otros) se hallaron 42 articulos
congruentes con el trabajo de investigacion de estos se consideraron 30 articulos de
fuentes con menor a 5 afios de antigiiedad.
Criterios de inclusion

» Articulos con cinco afios de vigencia

» Contenido relacionado a nuestro estudio

> Articulo de revistas indexadas

Criterios de exclusion
» Tesis
» Reuvisiones bibliograficas
» Atrticulos con mas de 5 afios de antigiiedad

» Contenido no acorde para nuestro estudio
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Figura 1

Algoritmo de busqueda.

ALGORITMO DE UNA
BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA
| | | | 1 1
LILACS (5) CUN(;%KEY REDALYC(5) ELSEVIER{12) SCIELO(62) PUBMED(40)| |DIALNET(24)
Total de
estudios (174)
S Duplicados (27)

l

Numero de
estudios (147)

l

Articulos leidos
(76)

l

Total de
estudios
incluidos (30)

Elaboracion propia
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Por criterio de seleccion:
Articulos (20); Maximo 5
aftos (6); Relacionados con el
tema de estudios (45)

Excluidos por no contar con
alta calidad en su
Informacién (36)




Resultados

Se realiz6 una indagacion bibliografica de articulos seleccionados de revistas
indexadas sobre cuidados de enfermeria en paciente politraumatizado signos y
sintomas, cuidados de enfermeria al ingreso y durante su instancia en emergencia.
En cuanto, al afio que fueron publicados los articulos analizados en esta
investigacion se tomaron en cuenta 30 (100%) articulos, el 3.3% (1), el 16.7 % (5)
de los estudios eran del 2018, el 20% (6) de los estudios eran del 2019, el 20% (6)
de los estudios eran del 2020, el 23.3% (7) de los estudios eran del 2021, el 20%
(6) de estudios eran del 2022 (tabla 1). Se evidencia los 30 (100%) articulos de
investigacion utilizados en la base de datos; del total, un 40% (12 articulos) se
encontraron en Scielo, 17% (5) fueron de Pubmed, 17% (5 articulos) de Clinicakey,
13% (4 articulos) de Dialnet, 6.7% (2 articulos) de Elsevier y el 6.6 % (2 articulos)
de otras fuentes (Tabla 2). Dentro de los paises se evidencia que, de los 30 Articulos
cientificos revisados, el 7% (2 articulos) fueron publicados en el pais de Argentina,
el 7% (2) fueron publicados en el pais de Brasil, el 7% (2 articulos) fueron
publicados en el pais de Chile, el 7% (2 titulos) fueron anunciados en Colombia, el
5% (17 titulos) fueron anunciadas en Cuba, el 3% (1 titulo) fueron publicados en
el pais de Ecuador, el 27% (8 articulos) fueron publicados en el pais de Espafia, el
13% (4) fueron publicados en México, el 13% (4 articulos ) fueron publicadas en
Pert(Tabla 3). Finalmente, se evidencia segun idioma de los 30 articulos revisados,
el 83% (25 articulos) fueron difundidos en espariol, el 10% (3) fueron anunciados

en inglés y el 7% (2 articulos) fueron publicados en el idioma portugués (tabla 4).
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Analisis e Interpretacion de los resultados:

En cuanto a los hallazgos y analisis de articulos se encuentra la investigacion
realizada por Rodriguez (23) revel6 que el 95% de los profesionales de enfermeria
habilita el servicio para poder realizar los procedimientos convenientes y
adecuados, y el 90% elabora medidas de proteccidn y el 100% efectla la valoracion
primaria a los usuarios; el 85% instala al usuario en postura conveniente y
adecuada, en cuanto al 90% efectla aspiracion de secreciones de la boca y
broncopulmonar, en cuanto el 95% ejecuta la colocacion de sonda nasogastrica y
Foley , y el 90% realiza la curacion de heridas localizadas, el 80% de personal de
enfermeria realiza la higiene y aseo al usuario y un 95% ofrece formacion saludable
a los pacientes y su familia.

A diferencia del autor, Rubyely y Rosimeri (24) revel6 que el tiempo de atencion
de los casos es mayor a 60 minutos, brindando la atencion inmediata, reconocido
en este momento critico conocido en todo el mundo como (hora dorada), la gran
mayoria del profesionales de enfermeria atienden completamente, las guias como
el ABCDE de pacientes con trauma, la reglamentacion actual y la sistematizacién
del cuidado de la enfermera, que es un procedimiento cientifico que se utiliza por
el personal de enfermeria para su guia de atencién, esta técnica se ejecuta
excluyendo partes o de alguna manera ilegal.

De acuerdo a los hallazgos Ramos, et al (25) revela que en los 2 afios se inscriben
3,515 nuevos ingresos de victimas con traumatismo, dentro de estos el 27% sufre
trauma penetrante y 59% cerrado, 34 usuarios ingresan con paro cardiaco 0,9% y
7,3 % ingresa con la presion baja, 34,3% shock hemorragico, donde el 84% presenta

lesion vascular, Glasgow 14-9 puntos el 9.4%. Asi mismo el autor Alvarez (26)
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revela que el (50,2%) son pacientes con hipoxia y trastornos ventilatorios, el (66,1
%) de pacientes con hipotension arterial con hipovolemia, el (35,5 %), shock
hipovolémico y el (69,3%) lesiones asociadas. A diferencia que el autor Berwin
(27) reveld que dentro de los enfoques del cuidado a pacientes politraumatizados
son resucitacion, hemorragia, respuesta a la lesion, marcadores séricos,
coagulopatia, hipotermia, reanimacion hipotensa, marcadores de reanimacion, y
acidosis, ademas. Por lo contrario, el autor Ramos y Pérez (28) revela que el periodo
de respuesta prehospitalaria que prevalecié es menor de 10 minutos con 45,1%. Las
laceraciones variadas instauraron el 27,6% continuo por las heridas de craneo con
un 18,2% y la superficie corporal menor afectada fue el cuello con 9,1%. Glasgow
contribuyd pacientes con un puntaje entre 9 a 11 en su mayoria, mientras el nimero
de casos de pacientes con ventilador mecanico no fue superior al 31%. A diferencia
Figueroa y Hernandez (29) revela que los pacientes politraumatizados horas
posteriores pueden presentar abundantes sangrados, hipoxia e hipovolemia. La
atencion en estos pacientes demanda enfocar la atencion temprana al
restablecimiento de los signos vitales ejecutando instrucciones orientados a evadir
el dafo por coagulopatias, acidosis, hipoxia, hipotermia e hiperglicemia esto se
ejecuta por medio de la definicidén de reanimacion abreviada o de control de dafios.
De acuerdo a los hallazgos se encuentra la investigacion de Malekifara, et al, (30)
revel6 que los aspectos de priorizacion de los cuidados de enfermeria dieron la
estimacion del peso del paciente, temperatura corporal, evaluacion de pupilas y su
respuesta, determinacion de Glasgow del paciente, evaluacion de cuello medula
espinal cervical, colocacion de mascara e oxigeno, realizandose de manera rutinaria

en la mayoria de pacientes. A diferencia el autor Siqueira, et al, (31) en su
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investigacion resalta que los enfermeros se comprometieron a brindar un cuidado
integral, mirando al individuo de una forma holistica con atencion al conjunto,
ademas los profesionales se preocuparon por tratar de minimizar la ansiedad del
paciente, entendiendo que su papel no se limita a resolver problemas fisicos, sino
también a desarrollar estrategias capaces de optimizar los desafios psicoldgicos que
los pacientes puedan estar presentado. De lo contrario Santos y Oliveira (32) revela
que la variedad y dimension de las laceraciones, vinculadas a los usuales desgastes
fisicos, mental y cognitivos de las personas que padecen politraumatismos que
regularmente demandan numerosas intervenciones y atenciones de enfermeria. A
diferencia que Rodriguez y Labrada (33) revelé que existio una asociacion
importante entre mortandad y desarrollo de diabetes mellitus tipo 1l e hipertension
arterial como patologias vinculadas; respecto al trauma mdltiple con trauma
craneal, la existencia de shock hipovolémico, utilizacion de aminas y la escala de
Glasgow menor a ocho al llegar al quir6fano, asi como la reaccién inflamatoria del
sistémica, hipertension endocraneal y dificultad respiratoria aguda como problemas
perioperatorias. A diferencia Volpin, Saveski et, al, (34) indico que la atencion
inicial contiene la accion rapida a la reanimacion y la evaluacion de los "cuatro
circulos viciosos" (choque hemorragico, hipotermia, coagulopatia y tejidos
blandos). Al mismo tiempo, se identificaron contusiones en el torax, nivel
abdominal y craneal en una cantidad significativo superior a pacientes que
ingresaron en el grupo de observacion de dafios ortopedicos a diferencia del grupo

de atencion temprana.
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CONCLUSIONES

» Los cuidados de enfermeria en los pacientes politraumatizado inician por

la valoracion integral, céfalo caudal y protocolizado de forma adecuada,

holistica, brindando una atencion rapida y oportuna.

Los pacientes politraumatizados que ingresa emergencia pueden
presentar signos y sintomas mas frecuentes tales como hipotension
arterial, mala perfusion, vasoconstriccion, taquipnea, taquicardia,
alteracion de conciencia, shock hipovolémico, cianosis, dificultad

respiratoria.

Dentro de la atencién de enfermeria de los pacientes politraumatizado se
encuentra la valoracion del ABCDE, (via aérea y cervical, respiracion y
oxigenacion, circulacion, valoracion neuroldgica), la monitorizacion de
los signos y sintomas; se seguird un proceso de atencion de enfermeria
(valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion) a
pacientes politraumatizados de manera oportuna de acuerdo a su

prioridad en los determinantes de la situacidén de emergencia.
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ANEXO 1

FICHAS RAE 1 (23)

Atencion de enfermeria al paciente politraumatizado, Hospital

TITULO Regional de Bata, 2017
Marisol Rodriguez Lazo, Gil Mbomio Mbomio Ada Eworo,
AUTOR (ES) Maria Flora Esono Nchama
ANO 2018
OBJETIVO Evaluar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria al

paciente politraumatizado

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo longitudinal

RESULTADOS

En las acciones de enfermeria el 95% de los enfermeros (as)
prepara el servicio para realizar las acciones correspondientes, el
90%, ejecuta las medidas de proteccion y el 100% realiza la
evaluacion inicial a los pacientes; un 85% coloca al paciente en
posicion adecuada, el 90% le realiza aspiracion de cavidad bucal
y broncopulmonar, el 95% realiza la colocacion de sonda
nasogastrica y vesical, un 90% hace la cura local de heridas, el
80% de los profesionales cumple con el aseo del paciente y un
95% brinda educacion sanitaria al paciente y familiares.

CONCLUSIONES

La Enfermeria realiza un trabajo eficiente cuando sus
profesionales tienen un buen desempefio. De los profesionales
evaluados el mayor por ciento cumplen de forma correcta con los
cuidados de enfermeria a los pacientes politraumatizados en los
servicios de Urgencia y Cirugia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Brindar cuidados de enfermeria adecuados y oportunos en
paciente politraumatizados.

FUENTE (enlace
web)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6494656
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FICHAS RAE 2 (24)

TITULO Experiencias de sufrimiento politraumatizado: un estudio
cualitativo.

AUTOR (ES) Linda Sandstrom, Asa Engstrém, Carina Nilsony Jugo Paivi

ANO 2019

OBJETIVO Es explorar la experiencia de sufrir un traumatismo multiple.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo descriptivo.

RESULTADOS

Un desvio en la vida, basado en tres subtemas: Sentirse perdido
y no saber qué esperar, Esforzarse por recuperar la vida y lidiar
con callejones sin salida' durante la rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Establecer objetivos a corto plazo y mejorar la documentacion,
los profesionales de la salud en todo el continuo de recuperacion
de traumas podrian obtener méas facilmente informacién sobre
las necesidades de sus pacientes y abordarlas con orientacion de
apoyo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El presente trabajo brindara conocimiento sobre la empatia que
debemos tener con el paciente y brindar una atencion oportuna
cubriendo las necesidades del paciente.

FUENTE (enlace
web)

https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-

$2.0-S0964339719300126.pdf?locale=es ES&searchindex
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FICHAS RAE 3 (25)

El efecto de implementar guias de préactica clinica de trauma para

TITULO adultos en los resultados de pacientes con trauma y proveedores
de atencion médica
Muayyad Ahmed, Ali Qurneh, Mohamed Saleh, Mohammad
AUTOR (ES) Aladaileh y Ruba Alhamad
ANO 2022
Evaluar los efectos de implementar la evaluacion inicial y las
practicas de manejo de las Pautas de practica clinica de trauma
OBJETIVO para adultos (ATCPG) en los resultados de los pacientes con

trauma multiple y los proveedores de atencion médica en el
departamento de emergencias (ED) y el hospital.

METODOLOGIA

Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental.

RESULTADOS

El uso de multiples estrategias de implementacion de ATCPG
disminuyé la LOS para pacientes politraumatizados en el
servicio de urgencias. Aunque las lesiones perdidas no difirieron
significativamente en las fases del estudio; fue menor en la fase
post-intervencién que en la pre-intervencion. La media de
cumplimiento de las enfermeras y los médicos después de la
intervencion fue mayor que antes de la intervencion (p < 0,001).

CONCLUSIONES

Los resultados ayudardn a los responsables de la toma de
decisiones a facilitar sesiones de formacion interdisciplinares de
ATCPG y a establecer politicas y procedimientos para introducir
ATCPG en el servicio de urgencias para mejorar los resultados
de los pacientes politraumatizados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El aporte serd& de manejar adecuadamente los pacientes
politraumatizados.

FUENTE (enlace
web)

https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-

$2.0-S1755599X21001816.pdf?locale=es ES&searchlndex
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FICHAS RAE 4 (26)

Anélisis de las causas y los factores asociados al reingreso

TITULO hospitalario en politraumatismo leve-moderado: estudio
observacional.
AUTOR (ES) Alegret , A. Vargas, A. Valle, J. Martinez, E. Rabaneda
ANO 2020
Es identificar aquellos factores asociados a reconsultas o
OBJETIVO reingresos hospitalarios temprano sus caracteristicas tras

presentar traumatismos leves-moderados en nuestra area de
referencia.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo.

RESULTADOS

Reingresaron 185 pacientes (18,3%). Los factores
independientes asociados a RT fueron los siguientes: mecanismo
lesional, comorbilidades (destacando HTA [OR 1,83] y EPOC
[OR 1,98]), la inmovilizacién de fracturas (OR 1,99) y el ingreso
a planta de hospitalizacion en la atencion inicial (OR 0,56). Las
causas més frecuentes de RT fueron: mal control del dolor en el
61,6%, infeccion de la herida en el 5,1%, curas programadas e
intervenciones diferidas en el 12,9%, descompensacion de
alguna de las enfermedades médicas del paciente en el 6,4% y
descompensacion psiquiatrica en el 2,7%.

CONCLUSIONES

Las RT en PPT leve-moderado son multifactoriales; nuestros
resultados muestran una asociacion entre factores como el
mecanismo lesional, presencia de comorbilidades, ingreso en
planta y los procedimientos realizados en el episodio centinela
con la tasa de RT. La implementacion de intervenciones simples
al alta podria disminuir de forma clara su incidencia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Valorar que hay paciente que pueden reingresar a emergencia por
alguna complicacion luego de accidente.

FUENTE (enlace
web)

https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-
52.0-S2603647919301071.pdf?locale=es ES&searchindex
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FICHAS RAE 5 (27)

Diagnosticos de enfermeria en pacientes con politraumatismo:

TITULO variables asociadas
AUTOR (ES) Silva, K ; Monteza, N ; Alvarez N; Cardenas , CH ; Leiton Z
ANO 2019

Determinar las variables asociadas a los diagnosticos de
OBJETIVO enfermeria en pacientes con politraumatismo atendidos en

emergencia.

METODOLOGIA

Disefio descriptivo correlacional.

RESULTADOS

Se identificaron 12 diagndsticos de enfermeria reales que
corresponden a seis dominios, siendo los mas afectados el
dominio Confort (97,1 % Dolor Agudo),
Afrontamiento/tolerancia al estrés (89,5 % Ansiedad),
Actividad/reposo (58 % Deterioro de la movilidad fisica).
Respecto a los diagndsticos de riesgo, el dominio més afectado
fue Seguridad/proteccion (Riesgo de Infeccidén y Riesgo de
disfuncién neurovascular periférica).

CONCLUSIONES

La frecuencia cardiaca fue la variable que mostré mayor fuerza
de asociacion 'y directa con el numero de
diagndsticos(r=0,506). El diagnostico disminucién del gasto
cardiaco correlacion6 en forma positiva con todos los
diagnosticos de enfermeria identificados, siendo més fuerte y
directa con los diagndsticos patron respiratorio ineficaz
(r=0,783) y deterioro de la ventilacion espontanea (r=0,748).

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Brindar cuidados de enfermeria de acuerdo a la situacién del
paciente de una forma adecuada y oportuna.

FUENTE (enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/817/81763959008/ht
ml/
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FICHAS RAE 6 (28)

Control de dafio y estabilizacion temprana definitiva en el

TITULO tratamiento del paciente politraumatizado
AUTOR (ES) Martinez, A ; Uribe, J Sara Sofia Escobar, rios, A.
ANO 2018
Evaluar los desenlaces de los pacientes con trauamtismo
OBJETIVO multiple, fractura de pelvis, o de huesos largos que recibieron

tratamiento con estabilizacion definitiva de sus fracturas a las 48
horas.

METODOLOGIA

Tipo de cohorte retrospectivo

RESULTADOS

Ingresaron 220 pacientes, con predominio masculino 82%. La
nueva escala de indice de gravedad del traumatismo, registro una
mediana 4.5 puntos mayor a la mediana de la escala de ISS
tradicional 34 frente a 29.5; p = 0,016.

CONCLUSIONES

La escala tradicional del ISSpodria subestimar la gravedad del
traumatismo en los pacientes politraumatizados al no permitir
gue un mismo sistema registre mas de una afectacion
independiente de cuan comprometido haya estado. Los controles
de dafios se pueden perseverar para las pacientes mas graves, que
no compensan tras la reanimacion inicial con valores ISS NISS
por encima de 30 40 puntos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

La atencion temprana al paciente politraumatizado es muy
importante para la recuperacion del paciente.

FUENTE (enlace
web)

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-
ortopedia-traumatologia-380-pdf-S0120884518300415
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FICHAS RAE 7 (29)

TITULO

Atencion de enfermeria para pacientes politraumatizados
atendidos en emergencia

AUTOR (ES)

Will, Rubyely Caroline; Farias, Rosimeri Geremias; Jesus,
Heloisa Pereira de; Rosa, Thayse.

ANO

2020

OBJETIVO

Es reconocer la atencién brindada por los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
general en Alto Vale de Itajai, en estado de Santa Catarina
Durante la atencién brindada a las personas que son victimas
de multiples traumas.

METODOLOG
1A

Estudio con abordaje cualitativo, de campo, descriptivo.

RESULTADOS

Se descubrié que el tiempo de asistencia a la institucion
investigada en la mayoria de los casos excede los 60 minutos,
no siendo posible brindar toda la atencion recomendada en
este momento critico conocido mundialmente como Hora
Dorada, y descubrimos que no todos los profesionales de
enfermeria atienden completamente lo que Se recomienda en
protocolos como el ABCDE de trauma, la legislacion actual
y la sistematizacion de la atencion de enfermeria, que es un
método cientifico utilizado por las enfermeras para guiar su
atencion, este método se realiza omitiendo pasos o de manera
informa

CONCLUSION
ES

Esta investigacion permiti6 comprender el cuidado de
enfermeria al reflexionar sobre lo que sucede en la practica
con recomendaciones internacionales de  drganos
competentes. La mayoria de los profesionales no utilizan
protocolos, POE o recomendaciones de la literatura para
sustentar su practica, lo que dificulta lograr mejoras en la
calidad de las préacticas de enfermeria.
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APORTE DEL
E,i;L,i\DIO sU Brindar cuidados de enfermeria de manera adecuada y
TRABAJO oportuna.
ACADEMICO
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing
FUENTE [article/view/2000/3696
(enlace web)
FICHAS RAE 8 (30)
TITULO Primer registro Qe trauma en Chile. Anélisis de 2 afios en
un hospital publico
AUTOR (ES) Juan P.,Ramos_P, Pablo R. Ottolino L, Carolina A. Mufioz
A, Jose E. Ruiz C, Claudia E.
ANO 2021
Describir los resultados del primer registro de trauma
OBJETIVO (RT) en linea, en los pacientes que se atienden en el

Hospital Dr. Sétero del Rio durante los primeros dos afios
de la implementacion

METODOLOGIA

Observacional

RESULTADOS

De los pacientes ingresan 7.3% lo hace hipotenso, 26,4%
taquicardicos, 0.9% paro cardiorrespiratorio, la escala de
Glasgow es de 15 puntos el 85,8% , de 14-9 puntos 9.4%,
shock hemorragico 34,3% en donde 84,4% presenta lesion
vascular

CONCLUSIONES

Consideramos que es necesario avanzar en la
consolidacién y mejora de este sistema de registro como
estrategia de  monitorizacion  multicéntrica para
implementar una futura regionalizacion en la atencion del
paciente con trauma.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

La evaluacion inmediata es y oportuna para el buen
manejo del paciente politraumatizado.
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FUENTE (enlace
web)

https://www.scielo.cl/pdf/revistacirugia/v73n1/2452-
4549-revistacirugia-73-01-0059.pdf

FICHAS RAE 9 (31)

TITULO

Auditoria del estado de priorizacion de las acciones de
enfermeria en el servicio de urgencias de trauma.

AUTOR (ES)

Esmaeil Malekifara, Robabe Khalilib, Malihe Sadat MoayedC,
Seyed Tayeb Moradiand, Hosein Mahmudid

ANO

2022

OBJETIVO

Auditar el estado de priorizacion de la atencion de enfermeria
para pacientes traumatizados en el departamento de urgencias
traumatologicas del Hospital Kowsar en Sanandaj.

METODOL
OGIA

Este estudio fue un estudio cuasi-experimental (antes y después
del entrenamiento) realizado mediante muestreo aleatorio
simple durante febrero a junio de 2021, en el departamento de
emergencias del Hospital Kowsar en Sanandaj.

RESULTAD
(ON)

Los aspectos méas problematicos en la priorizacion de los
cuidados de enfermeria fueron la estimacién del peso del
paciente, la temperatura corporal y la evaluacion del tamafio de
las pupilas y su respuesta. La determinacion de la GCS del
paciente, la evaluacion del cuello/médula espinal cervical y la
colocacion de una mascara de oxigeno en el paciente se
realizaron de manera rutinaria en la mayoria de los pacientes.
Como se puede observar, no existe mucha diferencia en los
principales indicadores entre los grupos experimental y control
en cuanto a la evaluacién y auditoria del estado de priorizacion
de los cuidados de enfermeria

CONCLUSI
ONES

Al auditar el estado de la priorizacion de la atencién de
enfermeria en el departamento de emergencias de trauma y
brindar capacitacion relacionada con el enfoque en las
debilidades identificadas, aumentaron las habilidades de las
enfermeras para priorizar las necesidades de atencidon de los
pacientes, asi como la calidad de la atencion de enfermeria.
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APORTE
DEL
ESTUDIO
PARA  SU
TRABAJO
ACADEMIC
)

Durante la monitorizacion del paciente identificaremos signos
de alarma o cubrir las necesidades del paciente.

FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X2

2000726?via%3Dihub

FICHAS RAE 10 (32)

Factor tiempo en la atencion inicial del paciente

TITULO politraumatizado
AUTOR (ES) Mara Verénica Alvarez, Alberto Denis Pérez
ANO 2020
Determinar coémo incidié el factor tiempo en la
OBJETIVO

organizacion de las acciones para la atencidn de urgencia
al paciente politraumatizado

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, conformado por 183
pacientes politraumatizados, atendidos en la Unidad de
Emergentes del Hospital Provincial™, Se utilizé la técnica
estadistica de andlisis de distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

El mayor porcentaje de los pacientes (82,6 %) acudieron
4-6 h después de haber sufrido el traumatismo.
Aparecieron factores como la hipotension, la hipoxia
(66,1 y 50,2 %) respectivamente, que tuvieron lesiones
asociadas y fueron valoradas en la primera hora del
traumatismao.

CONCLUSIONES

El trauma severo es una de las entidades prevenibles que
mas vida cobra en la sociedad. El sexo masculino y edades
mas productivas de la vida fueron los que mas
morbimortalidad presentaron. EI hecho de que la mayor
cantidad de estos pacientes arribaron al Hospital después
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de la hora dorada, propici6 un mayor numero de
complicaciones por el no control a tiempo de los
elementos que forman la injuria secundaria.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA | Conocer el manejo y brindar una atencion inmediata a un

SU TRABAJO

ACADEMICO

paciente politraumatizado.

FUENTE (enlace

https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedele/me-

web) 2020/me203c.pdf
FICHAS RAE 11 (33)
c Seguridad del paciente en una situacion de emergencia:
TITULO . . .
percepciones del equipo de enfermeria
AUTOR (ES) Andrea Tayse de Lima Gomes, Marcos Antonio Ferreira
ANO 2019
Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria
OBJETIVO sobre los aspectos esenciales para brindar una atencion
segura a los pacientes politraumatizados en los servicios de
emergencia
METODOLOG | Estudio descriptivo y mixto, realizado con grupo focal y
1A técnicas proyectivas.
Con base en el analisis de los discursos de los participantes,
surgieron tres particiones de contenido en la Clasificacién
RESUL TADOS Jerarquica F)esce_ndente, Estructura: necesidad de ca_mblos;
El proceso: acciones seguras por parte del equipo de
enfermeria; y Atencion libre de dafios como resultado
buscado
La seguridad del paciente en situaciones de emergencia debe
basarse en un ambiente adecuado y un sector organizado,
CE:SNCLUSION buenas condiciones para el transporte de pacientes, uso de

rutinas y protocolos, identificacion y organizaciéon de las
camas
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APORTE DEL

ESTUDIO

PARA SU | Brindar una atencion segura al paciente politraumatizado
TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://www.scielo.br/j/reben/a/jrdd3yrwn6tY FjKvg8Rsvfh/

(enlace web)

?format=pdf&lang=en

FICHAS RAE 12 (34)

TITULO

La humanizacion de la atencion de emergencia en la perspectiva
de los enfermeros: foco en el paciente politraumatizado

AUTOR (ES)

Jéssica Siqueira Perboni, Renata Cunha da Silva, Stefanie
GriebelerOliveira

ANO

2018

OBJETIVO

Conocer la percepcion de los enfermeros de la unidad de
emergencia sobre el cuidado humanizado de los pacientes
politraumatizados.

METODOLO
GIA

Se trata de un abordaje cualitativo, en el que se utilizaron
entrevistas semiestructuradas con 12 enfermeros para la obtencion
de datos.

RESULTAD
(ON)

Se observo en este estudio que los enfermeros se comprometieron
a brindar un cuidado integral, mirando al individuo de forma
holistica, con atencién al conjunto. Ademas, los profesionales se
preocuparon por tratar de minimizar la ansiedad del paciente,
entendiendo que su papel no se limita a resolver problemas fisicos,
sino también a desarrollar estrategias capaces de optimizar los
desafios psicoldgicos que los pacientes puedan estar presentando.

CONCLUSIO
NES

Con base en el andlisis de los datos, fueron elaboradas tres
categorias tematicas: la humanizacion del cuidado de enfermeria
en la unidad de emergencia; prioridades de los enfermeros en el
cuidado de pacientes politraumatizados en la unidad de
emergencia; y las dificultades de los enfermeros en el cuidado de
pacientes politraumatizados en la unidad de emergencia.
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APORTE

DEL

ESTUDIO Personal de enfermeria brindar un cuidado humanizado al paciente

PARA SU | con mucha empatia, el cuidado humanizado es importante en la

TRABAJO labor de enfermeria con empatia al paciente.

ACADEMIC

O

Zﬁi’;‘gﬁeb) https://www.scielo.br/j/inter/a/krXcpQvsDBY9qj3RM63fN6a/?fo
rmat=pdf&lang=pt

FICHAS RAE 13 (35)

Perfil epidemiolégico de pacientes politraumatizados

TITULO ingresados por guardia central del Sanatorio Allende.
AUTOR (ES) Rosas Lucas, Aguirre Griselda, Rodriguez Javier
ANO 2018
Caracterizar el perfil epidemioldgico de paciente
OBJETIVO politraumatizados que fueron ingresados por el servicio de
guardia central del Sanatorio Allende
I'XIETODOLOGI Estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo.
Las lesiones que mas predominaron fueron los traumatismos
RESULTADOS de créneo, traumatismo de miembros inferiores y superiores.

La resolucién de mas alto porcentaje fue la de ingreso a
internado general.

CONCLUSIONE
S

En base a los datos obtenidos de pacientes ingresados por
servicio de guardia del Sanatorio Allende Nueva Cérdoba en
el periodo comprendido desde mayo hasta agosto de 2018, en
la modalidad de ingreso, la mayoria lo hizo a través del
servicio de emergencia con tabla de raquis y collar cervical.
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Las lesiones que mas predominaron fueron los traumatismos
de craneo, traumatismo de miembros inferiores y superiores.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La valoracion del paciente es muy importante asi podemos
identificar signos y sintomas en un paciente politraumatizado.

FUENTE (enlace
web)

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/22
745

FICHAS RAE 14 (36)

TITULO Manejo de pacientes politraumatizado
AUTOR (ES) Berwin, J; Pearce, O; Harries, L; Kelly, M.
Reino Unido, 2020
Busca brindar un resumen claro de los conceptos actuales
OBJETIVO para el manejo de las lesiones ortopédicas en el paciente

politraumatizado.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo

RESULTADOS

La atencion como paciente de trauma mayor, recepcion en
centro de trauma, resucitacion, reanimacién hipotensa,
marcadores de reanimacion, hemorragia, respuesta a la lesion,
marcadores séricos, coagulopatia, hipotermia y acidosis,
ademas, se definen los distintos enfoques de cuidado a
pacientes politraumatizados.

CONCLUSIONES

El manejo de pacientes politraumatizados requiere una
atencion  multifacética,  dirigida  por  protocolos
estandarizados, brindada por un equipo multidisciplinario

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

Brinda conocimientos sobre hemorragias, acidosis, lesiones
graves, y brindar una atencién adecuada.
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FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/32758368/

FICHAS RAE 15 (37)

Valoracion de parametros clinicos del paciente

TITULO politraumatizado como predictores del gasto hospitalario y
de su distribucion.
AUTOR (ES) Aufion-Martin, P. Cababa-Doussoux, V. Jiménez-Diaz, M. del
Oro-Hitar, D. Lora-Pablos y D. Cecilia-Lopez
ANO 2018
Valorar predictores clinicos del gasto total, asi como analizar
OBJETIVO que componentes del coste se modifican con cada parametro
clinico del politraumatizado.
METODOLOGI | Estudio retrospectivo de 131 politraumatizados registrados
A prospectivamente.
El AIS de craneo y térax predijo un mayor coste de ingreso en
RESUL TADOS UCl y de coste total. EI AIS de miembros inferiores se asocio

exclusivamente a un mayor gasto en las facetas de tratamiento
relacionadas con la actividad quirurgica.

CONCLUSIONE
S

Los pacientes politraumatizados que presentan lesion
multisistémica grave presentan incremento del gasto en
multiples componentes del coste de tratamiento. Los pacientes
donde predomina el TCE o traumatismo toracico presentan un
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mayor coste por ingreso en la UCI y los que predomina el
traumatismo ortopédico asocian un mayor gasto en actividad
quirurgica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Valoracion manejo adecuado y oportuno del paciente
politraumatizado.

FUENTE (enlace
web)

https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/
1-52.51888441518300882.pdf?locale=es ES&searchindex=

FICHAS RAE 16 (38)

de enfermeria

TITULO Diagndsticos en  pacientes  con
politraumatismo: variables asociadas
AUTOR (ES) Evangelina,M ; Silva, K; Monteza ,N - Alvarez ,N.
ANO 2019
Determinar las variables asociadas a los diagndsticos de
OBJETIVO

enfermeria en pacientes con politraumatismo atendidos en
emergencia.

METODOLOGIA

Disefio descriptivo correlacional.

RESULTADOS

La mediana del tiempo de estancia fue de 4 horas. La causa
maés frecuente del politraumatismo fueron los accidentes de
transito; predomind el politraumatismo leve. Se identificaron
12 diagnosticos de enfermeria reales que corresponden a seis
dominios, siendo los mas afectados el dominio Confort (97,1
% Dolor Agudo), Afrontamiento/tolerancia al estrés (89,5 %
Ansiedad), Actividad/reposo (58 % Deterioro de la movilidad
fisica). Respecto a los diagnosticos de riesgo, el dominio mas
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afectado fue Seguridad/proteccion (Riesgo de Infeccion y
Riesgo de disfuncion neurovascular periférica).

CONCLUSIONES

La frecuencia cardiaca fue la variable que mostr6 mayor
fuerza de asociacion y directa con el numero de
diagnosticos(r=0,506). El diagndstico disminucion del gasto
cardiaco correlaciond en forma positiva con todos los
diagnosticos de enfermeria identificados, siendo mas fuerte y
directa con los diagnésticos patron respiratorio ineficaz
(r=0,783) y deterioro de la ventilacion espontanea (r=0,748).

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

Nos brinda la informacién para poder identificar un correcto
diagnostico de enfermeria en pacientes con politraumatismo.

FUENTE (enlace
web)

http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v35n3/2011-7531-sun-35-
03-403.pdf

FICHAS RAE 17(39)

Indice de shock combinado con la edad y la escala de coma de

TITULO Glasgow durante la atencion inicial de pacientes
politraumatizados como predictor de mortalidad
Victoria Juarez San Juan, Paula Juarez San Juan, Sara Castillo
AUTOR (ES) Acosta, Cristobal Rodriguez Mata, David Ortiz Lopez.
ANO 2021
Estudiar si la combinacion de la edad y la escala de coma de
OBJETIVO Gla_sgow, con_el |nd|c§ de shock durant_e la atencion |n|C|aI de
pacientes politraumatizados puede mejorar la capacidad del
Indice de shock solo para predecir la mortalidad.
XIETODOLOGI Estudio de corte observacional
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RESULTADOS

Analizamos datos de 433 pacientes, 47 de los cuales (10,9%)
fallecieron. Todos los indices prondsticos se relacionaron
significativamente con la mortalidad pero el SIA/G fue el
mejor predictor tanto de mortalidad hospitalaria como de 24
horas, con AUROC de 0,879 (IC 95%, 0,83-0,93) y 0,875 (IC
95%, 0,82-0,93), respectivamente. Una puntuacion de 3,3 para
el SIA/G mostro una sensibilidad del 82 % y una especificidad
del 80 % para la mortalidad hospitalaria (86 % y 78 %,
respectivamente, para la mortalidad en 24 horas).

CONCLUSIONE
S

El score combinado es mejor predictor de mortalidad
hospitalaria en pacientes politraumatizados que el indice de
shock o los indices tradicionales escala de coma de Glasgow,
trauma revisada e puntuacion de gravedad de lesion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Valoracion de enfermeria cefalocaudal ayudara a identificar
signos de alarme de manera oportuna.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/34813189/

FICHAS RAE 18(40)

Ortopedia de control de dafios en pacientes traumatizados-

TITULO conceptos actuales
AUTOR (ES) \l_/|olp|n, G, Pfeifer, R., Saveski, J., Hasani, 1.,Cohen, M.,Pape,
ANO 2021
Describir los aspectos fisiopatologicos basicos del sindrome de
OBJETIVO respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), varias condiciones
clinicas y los resultados del tratamiento de tales pacientes con
maultiples lesiones
XIETODOLOGI Estudio retrospectivo

50



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34813189/

RESULTADOS

La evaluacion inicial incluye la respuesta dinamica a la
reanimacion y la evaluacion de los "cuatro circulos viciosos"
(choque hemorrégico, hipotermia, coagulopatia y tejidos
blandos). Ademas, se encontraron lesiones torécicas,
abdominales y craneales en un numero significativamente
mayor de pacientes ingresados en el grupo de control de dafios
ortopédicos en comparacion con el grupo de atencion total
temprana

CONCLUSION
ES

Debido a la reevaluacién y evaluacion repetidas de los
pacientes con respecto a su fisiologia, es posible la clasificacion
dinamica y la adaptacion de la estrategia de tratamiento

APORTE DEL

ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio presenta los principales conceptos que se
emplearan en la investigacion: choque hemorragico, fracturas
expuestas, sangrado masivo.

FUENTE (enlace
web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S09765
66220304872

FICHAS RAE 19 (41)

Atencidn de enfermeria al paciente politraumatizado durante

TITULO el traslado por el sistema integrado de urgencias médicas.
Raul José Ramos Leyva, Yoandis Pérez Rodriguez, Ailicec
AUTOR (ES) Arias Campana
ANO 2021
Describir la atencion en enfermeria pre hospitalaria al
OBJETIVO paciente politraumatizado que se traslada por el Sistema

Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) de Holguin a
instituciones hospitalarias entre enero a diciembre 2020.

METODOLOGIA

Descritivo de caracter prospectivo y corte trasversal
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RESULTADOS

Los pacientes de entre 31 a 40 afios de edad con un 30.7% y
el sexo masculino con 72,9%. EIl tiempo de respuesta pre
hospitalaria que predomind fue menos de 10 minutos con
45,1%. Las causas mas frecuentes fueron los accidentes de
transito sequido de las caidas de altura y los accidentes de
trabajo para un 33,7; 28,3 y 24,1% respectivamente. Las
lesiones combinadas constituyeron el 27,6% seguido por los
traumas de craneo con un 18,2% vy el &rea corporal menos
afectada fue la region del cuello con 9,1%. La escala de
Glasgow aport6 pacientes con un puntaje entre 9 a 11 en su
mayoria, mientras la cantidad de casos con ventilacion
mecénica no supero el 31%.

CONCLUSIONES

El mayor nimero de victimas recibi6 atencion en los primeros
minutos de haber ocurrido el suceso. Las principales causas
fueron los accidentes de transito, seguidos de las caidas de
altura y la zona anatémica mas afectada fue el craneo y torax
con lesiones combinadas. La escala de Glasgow aport6
pacientes con un puntaje superior a 9 y como resultado los
que necesitaron ventilacion mecéanica constituyeron la
minoria.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La importancia de la atencion inmediata el cual son minutos
muy importantes para la mejoria del paciente.

FUENTE (enlace
web)

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codiqo=8156783

FICHAS RAE 20(42)

Utilizacion de los estudios tomograficos en pacientes

TITULO politraumatizados.

Alberto Denis Pérez, Mara Veronica Alvarez Valdes, Roberto
AUTOR (ES) Cariete Villafranca, Abel Ivan Semper Gonzélez
ANO 2022

Identificar los elementos clinicos que intervinieron en la
OBJETIVO indicacion de los estudios tomogréficos en los pacientes

politraumatizados
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METODOLOGIA

Investigacion descriptiva, prospectiva,

RESULTADOS

La inexistencia de consensos a la hora de indicar estudios
tomograficos en el trauma determind que la indicacion de este
proceder diagnostico, no se haya regido por criterios
especificos segun el tipo de trauma atendido

CONCLUSIONE
S

Se propone la realizacién de un algoritmo que contribuya al
incremento de la calidad de la atencién a los pacientes
politraumatizados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Conocer que el estudio de imagines nos ayuda obtener un
correcto diagndstico y de esta manera brindar un adecuado
cuidado de una paciente politraumatizado.

FUENTE (enlace
web)

https://convencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsa
lud22/2022/paper/viewFile/233/758

FICHAS RAE 21 (43)

Consideraciones sobre la triada letal para predecir mortalidad

TITULO en pacientes con trauma mayor.
AUTOR (ES) Miguel Angel Saavedra, Luz Yiced Cerron,
ANO 2020
Determinar las caracteristicas operativas de la triada letal
en pacientes que ingresaron de enero 2012 a diciembre 2017
OBJETIVO al servicio de urgencias de los Hospitales de San Jose e

Infantil Universitario de San José de Bogota con diagnostico
de trauma grave, para predecir mortalidad.
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METODOLOGIA

Estudio de casos y controles.

RESULTADOS

se incluyeron 500 casos; las caracteristicas predominantes
fueron trauma craneoencefalico en 74% de pacientes
fallecidos y 43.8% de los egresados vivos, hipotermia
(<36°C) evidenciada en 98,2% de los casos que egresaron
vivos (controles) y en 96% de fallecidos (casos) y
acidosis con 2,7% de los que sobrevivieron y 68% de
los fallecidos.

CONCLUSIONE
S

La sensibilidad de la triada letal en el estudio fue menor a la
reportada en la literatura y la especificidad mayor con valores
predictivos altos, considerandose asi no determinante en la
mortalidad de los pacientes con trauma severo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Conocer lo indicadores de la triada mortal y poder identificar
posibles consecuencias de un paciente politraumatizado.

FUENTE (enlace
web)

https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/v
iew/665/1284

FICHAS RAE 22 (44)

TITULO Marcadores de resucitacion del paciente politraumatico.
AUTOR (ES) Campos Sierra Andrea, Navarro Soto Salvador

ANO 2021

OBJETIVO Conocer la correlacion de distintos marcadores con la

mortalidad
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https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/665/1284
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METODOLOGIA

Observacional y prospectivo con desarrollo unicéntrico.

RESULTADOS

En relacion a la mortalidad, presentan una relacion
estadisticamente significativa en la primera hora de atencién
hospitalaria: la tension arterial sistélica, la hemoglobina, el
lactato, el exceso de base y la coagulopatia por ROTEM®. A
las 8 horas sélo presenta una relacion estadisticamente
significativa la coagulopatia Finalmente, a las 24 horas de
atencion, presentan una relacion  estadisticamente
significativa con la mortalidad el lactato, el exceso de base y
la coagulopatia.

CONCLUSIONES

Los marcadores relacionados con la mortalidad incluyen la
tension arterial sistélica, la hemoglobina, el lactato, el exceso
de base y la coagulopatia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

Conocer e identificar los valores normales para brindar una
atencion oportuna y un manejo adecuado.

FUENTE (enlace
web)

https://ddd.uab.cat/record/257747

FICHAS RAE 23 (45)

Hipertension intra-abdominal y/o sindrome compartimental
abdominal, como predictor de mortalidad hospitalaria en el

TITULO paciente adulto con politraumatismo en el area de urgencias
del HGZ no. 50
AUTOR (ES) Alvarado,L ; Zuria K.
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ANO 2020
Determinar la utilidad de la Hipertension Intra-abdominal y/o
OBJETIVO Sindrome Compartimental Abdominal, como predictor de

mortalidad hospitalaria en el paciente adulto
politraumatismo en el area de urgencias del HGZ NO. 50

con

METODOLOGIA

Estudio de cohorte longitudinal. Muestreo no probabilistico
por conveniencia de casos consecutivos.

RESULTADOS

De los 135 pacientes incluidos en el estudio, ninguno
cumpli6 con criterios de sindrome compartimental
abdominal. Solo 7 pacientes fallecieron (5% n=135, en 3
casos correspondian dentro de los 51 a los 60 afios, seguido
con 2 casos dentro de los 21 a los 30 afios.

CONCLUSIONE
S

No se observo asociacion entre mortalidad intrahospitalaria e
hipertensién abdominal. La frecuencia de Hipertension
abdominal fue del 8-9% en esta poblacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Identificar el comportamiento de
politraumatizado con trauma abdominal
manejo correcto.

una paciente
para brindar un

FUENTE (enlace
web)

https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/732
1

FICHAS RAE 24(46)

TITULO

Atencion al paciente politraumatizado desde la
perspectiva de una enfermera de rescate

AUTOR (ES)

Ameln, R; Alves Azevedo, N; Nieves, J
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https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/7321

ANO 2022
Describir la percepcion de los enfermeros sobre la
OBJETIVO atencion brindada a los pacientes politraumatizados en

un Servicio de Emergencia

METODOLOGIA

Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio.

RESULTADOS

Los enfermeros perciben el liderazgo como diferencial en
su categoria, con iniciativa en la asistencia y capacidad
para coordinar acciones de gestion y asistencia. Se
mencioné la ausencia de protocolos, sin embargo,
destacan que realizan cursos de capacitacion y
perfeccionamiento para suplir esta carencia. Todos los
enfermeros se refieren a la mala infraestructura como un
factor negativo en el cuidado. En relacion a las facilidades
en el cuidado, se destaco la realizacion de actividades en
equipo

CONCLUSIONES

Se destaca la importancia de invertir en la mejora de estos
profesionales. La precaria infraestructura, con espacios
reducidos, se hizo evidente como una dificultad para
realizar la atencion en salud.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La primera atencion del paciente nos brindara realizar un
mejor trabajo en el area emergencia

FUENTE (enlace
web)

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12981

FICHAS RAE 25 (47)

Abordaje de control de dafios y reanimacion reducida del

TiTULO : : ) :

paciente politraumatizado en urgencias
AUTOR (ES) Augusto Flavio Figueroa, Hernandez Ramirez, Julia
ANO 2021

Mitigar complicaciones derivadas del estado de choque
OBJETIVO

prolongado, secundario a wun tiempo quirdrgico
prolongado que postergaba la reanimacién adecuada, ésta
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https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12981

reanimacion reducida consta de 6 indicaciones precisas
para su realizacion, siendo abordado desde el TEP
(Triangulo de evaluacion pediatrica) y protocolo

MARCHDEF (Hemorragias masivas, Via aeérea,
Respiracion, Circulacion, Hipotermia, Déficit
Neuroldgico,

METODOLOGIA

Correlacional

RESULTADOS

Los pacientes politraumatizados horas posteriores pueden
presentar hemorragia, hipovolemia e hipoxia. El abordaje
en estos pacientes requiere dirigir la atencion al
restablecimiento temprano de las funciones vitales
realizando procedimientos encaminados a evitar el dafio
por coagulopatias, acidosis, hipotermia, hiperglicemia e
hipoxia, esto se realiza mediante el concepto de
reanimacion abreviada o reanimacion de control de dafios.

CONCLUSIONES

El manejo adecuado e inmediato ayudara a prevenir
multiples complicaciones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Ayudara a brindar una atencién oportuna y conocer las
maltiples complicaciones del paciente politraumatizado

FUENTE (enlace
web)

http://www.scielo.orq.pe/pdf/rfmh/v21n3/2308-0531-
rfmh-21-03-631.pdf

FICHAS RAE 26 (48)

TiTULO Evaluacion y atencion de un paciente politraumatizado
.enfermera

AUTOR (ES) Lovren P, Rotim C.

ANO 2019

OBJETIVO Evaluar e identificar las causas frecuentes de las

acciones politraumaticos.
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METODOLOGIA

correlacional

RESULTADOS

Las lesiones son la causa principal de muerte en los paises
desarrollados en la actualidad, y proporcion de personas
que sufren politraumatismos en el nimero total de heridos
es del 3%, con un alto tasa de mortalidad del 22%.Como
miembros del equipo, las enfermeras toman una decision
sobre una categoria de triaje, llevan a cabo intervenciones
especificas para ciertas condiciones, monitorean los
cambios en las funciones vitales, aplican terapia, se
comunican con el paciente y aseguran un ambiente seguro
y comodo para el paciente. , y en Gltima instancia el
tramite administrativo del paciente.

CONCLUSIONES

Las lesiones toracicas son aquellas que mas afectan a la
poblacion de estudio.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Las enfermeras toman decisiones Y clasifican los
pacientes de acuerdo a la prioridad.

FUENTE (enlace
web)

https://hrcak.srce.hr/file/324453

FICHAS RAE 27 (49)

TITULO Asistencia de enfermeria en pacientes politraumatizados
AUTOR (ES) Santos, M. Santos, L. Oliveira, G. Miranda LN.

ANO 2018

OBJETIVO Evaluar la atencién de enfermeria a los pacientes

politraumatizados.
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METODOLOGIA

Correlacional

RESULTADOS

Destaca la multiplicidad y severidad de las lesiones,
asociadas a los frecuentes deterioros fisicos y cognitivos
de los individuos victimas de politraumatismos que
normalmente requieren muchas intervenciones y cuidados
de enfermeria.

CONCLUSIONE
S

Se identifico la importancia que tiene el enfermero en el
cuidado del paciente politraumatizado y su papel en el
cuidado que brinda

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La importancia del manejo de guias nos permitira brindar
una atencion de calidad y oportuna cuando ingresa el
paciente a emergencia.

FUENTE (enlace
web)

https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/464
81277

FICHAS RAE 28(50)

indices de shock prehospitalario y hospitalario como
predictores de transfusion masiva en la atencion inicial del

TITULO paciente politraumatico
AUTOR (ES) Pariente,L ; Gomez, M ; Bonet:A; Pérez |
ANO 2021
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OBJETIVO

Establecer la posible relacion entre el indice de Shock (IS)
con los requerimientos de transfusién masiva, estancia
hospitalaria y en unidad de criticos, y mortalidad.

METODOLOGIA

Observacional

RESULTADOS

Se recogieron 184 pacientes y 75 (41%) recibieron
transfusion sanguinea. Las medianas de los IS para todos
los pacientes del estudio fueron: IS-PH 0,77 (Q1-Q3; 0,61-
1,01), IS-H 0,78 (Q1-Q3; 0,64-1), IS-C 0,92 (Q1-Q3;0,76-
1,13). Fallecieron 46 pacientes (25%). EI IS-PH y el IS-H
fueron los que diferenciaron de manera significativa la
cantidad de transfusion. El valor 0,9 mostro una
especificidad/sensibilidad del 73%/66% para el 1S-PH vy
del 74%/80%para el 1S-H. El area bajo la curva ROC para
el IS-PH y el 1S-H fue del 68% (IC 95% 61-75) y del 72%
(IC 95% 65-79) respectivamente. No hubo relacion
significativa de los IS con la mortalidad y la estancia
hospitalaria.

CONCLUSIONES

El IS es una herramienta util y accesible para identificar
pacientes  politraumatizados  con  requerimientos
transfusionales de manera temprana y optimizar el
tratamiento. Para evaluar estancias hospitalarias o
mortalidad, podrian ser méas (tiles otros indices.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU  TRABAJO
ACADEMICO

El manejo adecuado del paciente politraumatizado va
ayudar en la pronta recuperacién del paciente.

FUENTE (enlace
web)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=7749522

FICHAS RAE 29 (51)

TITULO

Beneficios de la tomografia de cuerpo completo en el paciente

politraumatizado.

AUTOR (ES)

Pérez Mendoza Karen, Anlehu Tello Alejandra
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ANO 2019

Analizar los beneficios a través de tomografia de cuerpo completo
OBJETIVO |y tomografia por 6rganos especifico en el paciente

politraumatizado.
E)/Ig ;’I:A(\)DOL Cualitativo descriptivo trasversal

De los 94 expedientes que sufrieron accidente de alta energia,
66fueron hombres y 28 mujeres, edad minima de 16 afios y

SESULTAD maxima 72 afos, a 74 personas se les realizo tem, de las personas

que se realiz6 tem de cuerpo completo 77% tuvieron una estancia

menor de un dia.
Se concluy6 que la tomografia de cuerpo completo realizada a
CONCLUSI pacientes que sufren un accidente de alta energia reduce en tiempo
ONES de estancia en urgencias, tiempo de pase al quiréfano, tiempo que
pase a uci, mejorar el flujo de trabajo en la atencion al paciente
politraumatizado.

APORTE
DEL
E,i-IF-{LADSIl(J) Los estudios de imagenes nos ayudaran a mejora el diagnostico
TRABAJO médico y brindar una atencion oportuna y adecuada
ACADEMIC
O
FUENTE https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/56285/806 _31.pdf?

(enlace web)

sequence=1&isAllowed=y

FICHAS RAE 30 (52)

TITULO

Factores de riesgo de mortalidad en pacientes
politraumatizados
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AUTOR (ES) Labrada, A., Rodriguez, D., y Martinez L
ANO 2018
OBJETIVO Identificar factores de riesgo y causas de mortalidad en

pacientes politraumatizados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y
retrospectivo en pacientes politraumatizados mayores de
18 afios

RESULTADOS

Hubo una asociacion significativa entre mortalidad y
presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial como
enfermedades asociadas; entre el trauma multiple con
trauma craneoencefalico, la presencia de shock
hipovolémico, uso de aminas y Glasgow por debajo de
ocho al llegar al quiréfano, asi como la respuesta
inflamatoria sistémica, hipertension endocraneal e
insuficiencia respiratoria aguda como complicaciones
perioperatorias.

CONCLUSIONES

Existe una relacion entre la mortalidad de pacientes
politraumatizados y enfermedades cronicas

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Presenta conceptos que se empelaran en la investigacion

FUENTE (enlace
web)

http://scielo.sld.cu/pdf/scar/v17n3/scar04318.pdf

ANEXO 2
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Tabla 1 - Base de datos usados en la investigacion

LILACS 1 3%
CLINICAKEY 5 17%

REDALYC 1 3%

ELSEVIER 2 7%
SCIELO 12 40%
PUBMED 5 17%
DIALNET 4 13%
30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Investigaciones realizadas por paises.

Argentina 2 7%
Brasil 2 7%
Chile 2 7%

Colombia 2 7%
Cuba 5 17%

Ecuador 1 3%
Espana 8 27%
Mexico 4 13%

Peru 4 13%
30 100%

Fuente: Elaboracidon propia

Tabla 3. Afio de investigacion.
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Ao Bd FrecuenciaBd PorcentajeRd

2018 6 20%
2019 5 17%
2020 6 20%
2021 7 23%
2022 6 20%

30 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4. Idiomas de investigacion.

Idiomakd Frecuencild Porcentajid

Espanol 25 83%

Portuguez 2 7%
Ingles 3 10%
30 100%

Fuente: Elaboracion propia

65



