ALERTA DE SEGURIDAD EN ATENCION SANITARIA

Alerta N° 2:PACIENTE CON TRAUMATISMO INFRAVALORADO EN LA URGENCIA

Existe un nimero no despreddble ae padentes aon lesiones traumdtiacs que son etiquetados iniddmente como leves, pero en

el aurso evolutivo se evidenda su graveaad El impadto dinico y econdmico de estos aascs pueck llegar aser muy imporfante,

Una corredta vdoraddn y una actuaddn rgoiaa y efiace, son fundomentdes para abordar esta problemdfica

. IMPORTANCIA DE LOS TRAUMATISMOSE
IMPACTO DE SU INFRAVALORACION.

Los traumatismos son un problema grave de salud publica
a nivel mundial, por su alta morbimortalidad,
especialmente en personas menores de 45 anos. Dentro
de ellos son los accidentes de trafico los mas comunes.
Otras etiologias frecuentes son: caidas (sobre todo en la
tercera edad), accidentes laborales (>1000 muertes /afio
en Espafia), accidentes domésticos (especialmente en

primeros anos de vida),agresiones, etc.

Los pacientes que han sufrido un traumatismo poseen un
complejo cuadro clinico que predispone a lesiones no
diagnosticadas o tratamientos tardios. Estudios en este
campo describen tasas de lesiones no diagnosticadas de
alto nivel de severidad, alrededor del 15%. (1,2, 3)

Se tiendea asociar las lesiones traumaticas no
diagnosticadas a las caracteristicas del paciente, cuando
en mayoria corresponden a fallos en los procesos
asistenciales , t ales como la evaluaciéon incorrecta del
paciente (inadecuada importanciaa signos y s intomas
menores, exploraciones omitidas), errores técnicos
(procedimientos inadecuados, f allos en la e xploracion
quirdrgica) y errores relacionadosc on pruebas de
diagnosticopo r imagen (mala interpretacionde la

radiologia, pruebas radiolégicas no realizadas, etc) (2).

Se considera que ap roximadamentee | 50% de los
traumatismos infravalorados s on atribuibles a e rrores en la
evaluacion de los pacientes (1,2,3). La segunda causa serian

los problemas de interpretacion de la radiologia.

¢Cudles son los e lementos que pueden contribuir a esta
inadecuada va loracion d el paciente? La falta de formacion e
inexperiencia, la sobrecarga asistencial, la inexistencia de un
unico facultativo responsable del paciente y la valoracion

parcial por parte de diferentes especialistas.

Il. ESTRATEGIAS DE MEJORA

La distribucion Trimodal de la mortalidad por traumatismo
(10) describe las muertes inmediatas, que representan el
50% de las muertesy donde p ocos pacientes pueden
salvarse. Las muertes precoces, que o currenen las
primeras horas de la lesion, y representan el 30% de las
muertes. Las causas de estas muertes son lesiones
multiples a sociadas c on pérdida oculta y masiva de
sangre. La mayoriad e las lesiones de e ste grupo se
consideran tratablesy muchas de las muertes
prevenibles. Las muertes tardias, se relacionan con
complicaciones sistémicas postraumaticas o]
posquirdrgicas, sine mbargou na adecuada actuacién
inicial ayudaria a d isminuir la morbilidad y mortalidad e n

esta fase.

- Si la primera asistencia es adecuada, si somos capaces
de EVALUAR a los accidentados siguiendo unas pautas
correctas sistematizadas, disminuira la infravaloracion
del traumatismo y podremos contribuir a disminuir la

incidencia de las muertes prevenibles.



2.1. Aspectos fundamentales a_evaluar en un paciente

con traumatismo potencialmente grave.

El conocimiento de los modelos de la lesion.
Permite sospechar de los casos potencialmente graves que
pueden ser

los producidos por: lesiones penetrantes,

precipitaciones, atropellos, accidentes de trafico con

personas fallecidas o grande formidad del habitaculo,
accidentes de tren y motocicleta, extricacion prolongada,
accidentes laborales, agresionesy aquellos producidos en
pacientes ¢ on tratamientoa nticoagulanteo enb ajas
temperaturas.

Valoracién del Trauma Revised Score (TRS): escala
que p ermite discriminar los pacientes potencialmente
graves, tanto en la atencién pre-hospitalaria como en la intra
hospitalaria. Se debe realizar cada vez que haya un cambio
en la situacion d el paciente (traslado, movilizacién) y cada
vez que por las caracteristicas del caso o del paciente lo
requieran. Considera la e scala de coma de Glasgow, la
tensién arterial y la frecuencia respiratoria

Realizacion d e un Triage e n urgencias: que puede
ser realizado por personal de en fermeria, y donde los
objetivos s on verificar el mecanismode la lesion y la
valoracion del TRS, ademas de detectar precozmente los
traumatismos potencialmente graves para someterles a una

revision mas cuidadosa.

Es preciso considerar el hecho de que el diagndstico y el
tratamiento en el paciente con traumatismo es un proceso
continuo y dinamico. El diagnostico d efinitivo no suele

realizarse e n las primeras horas , pero si se pu eden

detectar los signos de sospecha de gravedad..
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Estrategias sugeridas

- Adjudicar la responsabilidad del paciente a un
solo facultativo.

- Valorar el mecanismo de la lesion traumatica.

- Utilizar el TRS u otra escala de valoracién que
permita monitorizar el riesgo del paciente con
traumatismo potencialmente grave.

- Prever las pérdidas de sangre ocultas (fracturas,
lesiones no visibles). Considerar que la tension
arterial se mantiene inalterada h asta que se ha
producido un 30% de pérdida de volemia.

- Disponer de una via clinica Unica en urgencias

2.2. Prioridades de actuacion:

En cuanto a las medidas de atencién inmediata EI SVAT
(Soporte Vital Avanzado a | Trauma) inspiradoen la
doctrina ATLS (Advanced Trauma Life Support), establece
seguir un orden d e prioridades c onocido como ABCDE:
establece como orden de prioridades: A. Via aé rea; B.
Ventilacion; C. Estado circulatorio (detener la hemorragia);
D. Estado n euroldgico;

E. Exposicion, seguido de

reconocimiento secundario cabeza-pies, para detectar
aquellas situaciones que comprometen la vida y realizar
las exploraciones complementarias rutinarias.

Ademas de la consideracién de e stas prioridades, la
aplicacion de un protocolo o via clinica, pueden servir de
ayuda, ya que, ademas de recordar los pasos a seguir, son
medios para verificar que las actuaciones previstas se han

realizado de manera adecuada.
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