Rev Sanid Milit Mex 2004; 58(5) Sep.-Oct: 399-402

Articulo de revision

Protocolo de atencion integral al trauma prehospitalario

Cap. 1/0. Snd. IMPC y Lic. Alberto Calderén-Nufiez,* Mayor M.C. Walter Saray-Toledo**

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Las misiones militares conllevan el riesgo de trauma para
los miembros del Instituto Armado, lo cual se suma al riesgo de
exposicion a factores adversos frente a diversas situaciones po-
tenciales de desastre. Con plena conciencia de ello, la Direc-
cion General de Sanidad ha impulsado el disefio, desarrollo e
implementacion del Programa de Apoyo Vital Prehospitalario
en Trauma con sede en el Hospital Central Militar. Este articu-
lo describe el proposito de dicho programa, sus objetivos y me-
todologia, asi como el protocolo de atencién y sefiala su aplica-
cion dentro y fuera de instalaciones hospitalarias, por lo cual es
aplicable a todo escaldn sanitario.

Palabras clave: protocolo, trauma, atencion, integral, prehos-
pitalario, sanidad, militar.

Introduccién

La época de transicion epidemioldgica que vive el pais
requiere y demanda del recurso humano dedicado a la salud
mejor capacitado a través de técnicas especialmente disefia-
das para lograr una sistematizacién eficaz de los procedi-
mientos de la atencion del paciente con trauma que redun-
den en su pronta recuperacion.

El trauma es un aspecto de salud publica! que, por si
solo, merece largas horas de estudio y dedicacion a la prac-
tica de habilidades y destrezas tendientes a procurar la so-
brevida de las victimas resultantes de sus efectos, la vida
civil en su transcurrir cotidiano esta llena en si misma de
riesgos para cualquier ciudadano, el ajetreo de transelntes
en su ir y venir por las avenidas y calles, el crecimiento
demografico, la saturacién del servicio publico, la cons-
truccién de grandes obras o edificaciones, los conflictos
sociales, el factor climatico, la fenomenoldgica del desas-
tre ya sea éste natural o causado por la mano del hombre, la

Prehospital trauma life support, integral protocol

SUMMARY

Military missions include risk trauma for the military person-
nel which adds to risk exposure to adverse factors facing different
postential disaster situations. With that consciousness the Military
Sanity Directorate has impulsed the designe, development and
implementation of the integral program of prehospital trauma life
support located at the Mlitary Central Hospital. This paper descri-
bes the purpose of such program, their objectives and methodolo-
gy, as web as the attention protocol and pointed out its applicatio-
ns incide and out of the military facilities, because of that it is
appliable to every military sanity post.

Key words: Protocol, trauma, atenttion, integral, prehospital,
sanity, military.

incidenciay aparicion de elementos aislados de alto impacto
psicolégico, amenaza de bomba, tiroteos, secuestro, etc.

Las actividades divergentes y especializadas que realizan
0 desempefian cada uno de los elementos que integran los
6rganos y organismos de nuestro Ejército y Fuerza Aérea,?
les coloca en igualdad de circunstancias en lo tocante a ries-
gos de indole natural e imprevistos, sin embargo, el mismo
quehacer del profesional militar lo clasifican en personal
susceptible de impactos de alto riesgo para la vida;® precisa-
mente por las tareas que se desempefian en cumplimiento de
las 6rdenes y disposiciones vigentes giradas por la superio-
ridad dentro y fuera de nuestro territorio nacional.

Es precisamente en el servicio interior, en la vida cotidia-
na del cuartel, en donde lamentablemente por falta de pre-
caucién se presenta un nimero considerable de lesionados
al estar realizando actividades administrativas, fajinas, con-
servacion, preparacion o adiestramiento; simplemente al
colocarse en riesgo por impericia, incumplimiento o falta de
observancia de las disposiciones dadas por la autoridad co-
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rrespondiente, en este rubro se podrian citar maltiples ejem-
plos, mismos que han colocado en diferentes grados de in-
utilidad al personal involucrado (Figura 1).

Consciente de ello, la Direccion General del Servicio de
Sanidad ha impulsado el Programa de Apoyo Vital Prehos-
pitalario en Trauma con sede en el Area de Educacion e In-
vestigacion del Hospital Central Militar, dentro del cual se
ha disefiado e implementado el Protocolo de Atencién Inte-
gral del Paciente de Trauma (PAIT), el cual surge del anéli-
sis situacional de nuestro instituto armado en un intento mas
por disminuir los indices de morbimortalidad por lesiones
traumaticas, de la necesidad de capacitar eficazmente a pro-
fesionales de la salud.

Propdsito

Contribuir a la doctrina basica de atencion y continuidad
en los cuidados del paciente de trauma al ser evaluado, re-
animado, estabilizado y evacuado a partir de los diferentes
escenarios en que el trauma tiene lugar.* Su practica diaria
en cada uno de los escalones del servicio por medio del si-
mulacro inserto en las actividades de adiestramiento o de
educacion médica continua brinda la oportunidad de un ac-
ceso inmediato a la cadena de sobrevida al ser atendido de
forma expedita por cualquier compafiero y en cualquier cir-
cunstancia (Figura 2).

De manera oportuna se estableceran los mecanismos que
permitan implementar en nuestras Fuerzas Armadas a través
de los sistemas de Educacion y de Adiestramiento Militar en
cada uno de sus niveles el ejercicio permanente y continua-
do de la préactica prehospitalaria, siendo los elementos del
Servicio de Sanidad en cada una de sus jerarquias y especia-
lidades los moralmente obligados a buscar e iniciar su for-
macién, actualizacién, adiestramiento y capacitacion.

Objetivos
Aplicar el protocolo en toda victima de trauma resul-

tante del intercambio de energia y movimiento de alto im-
pacto.

Figura 1. Atencion de una victima de trauma al realizar sus actividades.
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Figura 2. Practica continua de habilidades y destrezas que conforman el
protocolo.

Figura 3. Préctica continua del protocolo bajo supervisién de instructo-
res calificados.

Metodologia

Reglas para atencién prehospitalaria.*s

* Prestar el apoyo vital tan pronto como se detecte la nece-
sidad o situacion.

« Aplicacién inmediata del protocolo (PAIT).

« Procurar la maxima seguridad personal del equipo de tra-
bajo y del paciente.

« Incrementar el indice de sospecha, aunque las lesiones
aparentes indiquen menos complicacion.

 Evaluar, tratar, inmovilizar simultaneamente e iniciar el
transporte lo mas pronto posible.

» Todo paciente de trauma tiene inestabilidad de columna
hasta no demostrarse lo contrario.

« Establecer comunicacidn efectiva con el hospital recep-
tor o personal médico del area.

« Conocimiento y dominio en el manejo de los equipos y
materiales prehospitalarios.

« No provocar mas lesiones de las que el paciente tiene.

Protocolo de atencion
El presente algoritmo de atencion se articula como una
nemotecnia favorecida por nuestro idioma al designar a cada
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Cuadro 1. Seguridad. Mecanismos de lesion. Nimero de victimas.

Prioridades para la vida

Prioridad para traslado y transporte

Evaluacioén simultanea (A, B, C, D)

Abrir la via aérea con control cervical
Buena respiracion

Circulacion y control de hemorragias
Diagnéstico neurolégico

Exposicion

Evaluacion secundaria de cabeza a pies
Reporte prehospitalario.

* Alinear a la victima céfalo caudal.

* Buscar deformidad y compromiso ventilatorio

« Colocar el collary P.N.A.

« Diagnosticar las cuatro extremidades

« Evaluar la espalda e iniciar empaquetamiento

« Fijar (franjaletas, arafia), presentar y ajustar

» Examen General revisién de todos los procedimientos
 Hacer el reporte prehospitalario

Prioridades para la vida Prioridad para traslado y transporte
A » A
B » B
C > C
D » D
E > E
F
G
H

Figura 4. Protocolo de atencidn integral al trauma (PAIT).

Figura 5. Estabilizacién de la victima de trauma en posicion supina.

cosa o situacion por su nombre, es decir, el significado con
su significante correcto, de esta forma la transferencia de la
informacidn tiene la misma connotacion en cualquier parte
de nuestro pais generando un estandar de referencia con apli-
cacién universal (Figura 3).

De esta manera designaremos las letras del alfabeto cui-
dando asignar a manera de acréstico la accién por realizar,
generando los procesos mentales y de habilidades psicomo-
trices que resuelvan la problematica detectada durante la
evaluacion inicial de la victima, cada una de las letras por si
solas representan técnicas y procedimientos que el profesio-
nal de la atencion tendré la obligacién de conocer y dominar
(Cuadro 1y Figuras 4y 5).
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Figura 6. Préctica continua del protocolo bajo supervisién de instructo-
res calificados.

Descripcion de técnicas y procedimientos
A Abrir la via aérea/Alinear al paciente

La primera técnica que debemos dominar es la de control
de la via aérea, iniciando con los ya consabidos procedi-
mientos manuales, mecénicos y transtraqueales, por lo cual
esta técnica inicia con la apertura, permeabilizacion y ase-
guramiento de la misma.

Simultdneamente debemos alinear la columna cervical
manteniéndola en esta posicion durante todo el manejo inte-
gral, una vez alineada la cabeza inmediatamente indicar ali-
near el resto del cuerpo para facilitar su empaquetamiento y
transporte.

B Buena respiracion/Buscar en el cuello

La segunda técnica sera la de evaluar la capacidad respi-
ratoria y/o ventilatoria de la victima, auscultando los cam-
pos pulmonares y observando la amplexacion y deplexacién
tordcica, buscando asimetrias durante la ventilacion.
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Acto seguido procederemos a buscar en todo el cuello
deformidad, crepitacion, dolor, desviacién traqueal, enfise-
ma, etc.

C Circulaciony Control de hemorragias/Colocacién de
collar

La evaluacion del estado hemodinamico del paciente
merece especial atencion, gentilmente tomar el pulso, tem-
peratura y llenado capilar e indicar cohibir o controlar las
hemorragias con presién directa o colocacién del pantal6n
neumatico antichoque.

Colocar el collar cervical cuando esté indicado o exista
duda en sospechar lesion.

D Diagndstico neuroldgico/Diagndstico de cuatro ex-
tremidades

Inspeccionar las pupilas reactivas o no a la luz, miniexa-
men neuroldgico y obtener la escala de coma de Glasgow.

Evaluar cada una de las cuatro extremidades en cuanto a
su sensibilidad, motricidad y circulacion.

E Exploracion/Evaluacion secundaria/Evaluacion de la
espalda

Durante cada una de las técnicas anteriores se irdn des-
cubriendo las partes del cuerpo de la victima que se estén
evaluando cuidando de volver a cubrir una vez realizada la
valoracion, en caso de pacientes criticos no sera aplicable
realizar la evaluacion secundaria, sin embargo, sera nece-
sario evaluar la espalda del paciente.

Una vez evaluada la espalda de la victima ésta seréa colo-
cada sobre la tabla larga (espinal) en tres tiempos: dispositi-
vo al cuerpo, cuerpo al dispositivo y primer almohadillado.

F Fijacion
Una vez colocado el paciente sobre el dispositivo espinal
se procedera inmediatamente a su fijacion al mismo por

medio de franjaletes, cinturones de seguridad o la arafia,
debiendo hacerlo en dos tiempos: tomar la talla de la victima
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presentando el dispositivo de fijacion y posteriormente ajus-
tar el dispositivo.

G General

Un aspecto relevante de la atencidn en cualquier momen-
to es la reevaluacion de la victima y de cada una de las técni-
cas o0 procedimientos instituidos, por lo que tendremos que
realizar un examen general para determinar la evolucién sa-
tisfactoria o no de la victima.

De esta forma tendremos que reevaluar nuestros ABC’sy
nuestros procedimientos de empaquetamiento y transporta-
cion.

H Hacer el reporte prehospitalario

Este reporte contendra una descripcion breve de los pro-
cedimientos para proporcionarse la seguridad de forma de-
purada y concienzuda la descripcion del contexto (escena)
siendo enféticos en la cinematica del trauma.

Describir la problemética manifestada en el control de la
via aérea y la ventilacion y cémo fue o es manejada y su
prondstico, de igual forma el compromiso hemodindmico y
su manejo, forma de traslado o transporte y tiempo aproxi-
mado de arribo al centro de trauma.

Recomendacién

El presente protocolo tiene aplicacidn tanto intra como
extra hospitalariamente y nos permite realizar una recepcion
simultanea de la victima de trauma en cualquier escalon sa-
nitario (Figura 6).
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