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RESUMEN

Introduccion: En los dltimos afos se han producido cambios profundos en el manejo
del paciente politraumatizado. A la vez, se han desarrollado nuevos conceptos en
relacion con las posibles complicaciones, los esquemas de tratamiento y las escalas
prondsticas, asi como en la identificaciéon de elementos relacionados con su evoluciéon
para determinar, de manera precoz, las lesiones que amenazan la vida y precisan de
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un control quirdrgico inmediato o de intervencionismo radiolégico. La tomografia
computarizada multicorte y otros estudios imagenolégicos permiten la obtencidon de
imagenes de las estructuras corporales por planos, y proporcionan informacion muy
detallada y util para el diagnéstico; sin embargo, no existe consenso a la hora de
indicar uno u otro en el trauma.

Objetivo: Elaborar un algoritmo para la indicacion eficiente de los estudios
imagenoldgicos en el paciente politraumatizado.

Materiales y métodos: Se ejecutd una investigacion de desarrollo tecnoldgico, donde
el universo de trabajo estuvo conformado por 43 pacientes con criterio de politrauma
—que necesitaron estudios imagenolégicos—, ingresados en el Hospital Universitario
Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, en el periodo comprendido
entre marzo de 2020 y marzo de 2021.

Resultados: Se elabord un algoritmo para estandarizar la indicacion de estudios
imagenoldgicos en el trauma. Este trabajo considera la seguridad y proteccion del
paciente, y el cuidado de la vida util del equipo de tomografia axial computarizada.

Conclusidn: El algoritmo disefiado viabiliza la toma de decisiones respecto al uso de
recursos imagenoldgicos en la atencidon a los pacientes politraumatizados.

Palabras clave: algoritmo; politrauma; tomografia axial computarizada.

ABSTRACT

Introduction: In recent years there have been profound changes in the management
of poly-traumatized patients. At the same time, new concepts have been developed in
relation to possible complications, treatment schemes and prognostic scales, as well as
in the identification of elements related with its evolution to early determine the life-
threatening lesions and require immediate surgical control or radiological intervention.
Multislice computed tomography and other imaging studies allow obtaining images of
body structures by planes and provide very detailed and useful information for the
diagnosis; nevertheless there is no consensus when it comes to indicating one or the
other in trauma.

Objective: To develop an algorithm for the efficient indication of imaging study in the
poly-traumatized patient.

Materials and methods: A technological development research was carried out,
where the working universe was made up by 43 patients with polytrauma criteria —
who needed imaging studies— admitted to the Clinical Surgical University Hospital
Faustino Perez, in the period between March 2020 and March 2021.
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Results: An algorithm was developed for standardizing the indication of imaging
studies in trauma. This work considers the safety and protection of the patient, and the
care of the life of the computed axial tomography equipment.

Conclusions: The developed algorithm enables decision-making regarding the use of
imaging resources in the care of poly-traumatized patients.

Key words: algorithm; polytrauma; computed axial tomography.

Recibido: 28/11/2022.

Aceptado: 11/07/2023.

INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, todos los afios fallecen cinco millones de
personas a causa del trauma, y casi la mitad de ellas en edades comprendidas entre
los 15 y los 44 afios.™? En la provincia de Matanzas, los accidentes ocupan el quinto
lugar en cuanto a morbilidad y mortalidad a nivel nacional.®

El paciente politraumatizado es aquel que sufre lesiones en diferentes &areas
anatomicas. En los ultimos afios se han producido cambios profundos en el paradigma
de la resucitacion del paciente traumatizado. A la vez, han emergido nuevos conceptos
en relaciéon con las posibles complicaciones, los esquemas de tratamiento y las escalas
prondsticas, asi como en la identificacion de los elementos relacionados con su
evolucion, para identificar, de manera precoz, las lesiones que amenazan su vida y
precisan de un inmediato control quirdrgico, aun sin poder ser estudiado o sometido a
examenes radioldgicos previos a un tratamiento quirdrgico o no.®

Los informes de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Organizacion
Panamericana de la Salud,™® se basan en la Trauma Audit and Research Network, que
recoge una muestra de mas de 150 000 pacientes con traumatismos de todo el mundo
entre 1989 y 2007. De esos pacientes, poco mas de 26 500 fueron catalogados como
politraumas. La preocupacion por la calidad de la atencion médica en relacion con la
asistencia sanitaria que reciben es de interés para los prestadores de salud.®

Los estudios tomograficos, por su exactitud para realizar diagnésticos, han
revolucionado la conducta clinica desde la evaluacidon inicial hospitalaria hasta la
evolucion del paciente. La tomografia computarizada multicorte permite la obtencion
de imagenes de las estructuras corporales por planos; esta es la técnica de eleccion
para una completa evaluacion de este tipo de pacientes, ya que proporciona
informacion detallada y util para el diagndéstico, debido a que se pueden realizar
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reconstrucciones volumétricas y en mdultiples planos. Es por esta razén que constituye
una herramienta excelente para el médico especialista.”

En Cuba, la gestién de la calidad y la satisfaccion con los servicios que se prestan,
comienza como preocupacion estatal luego de 1959, ya que antes de esa fecha era
solo de interés personal o empresarial y obedecia sobre todo a fines comerciales. En
1992, con conceptos mas modernos sobre satisfaccion-calidad, se elabora el Programa
de Garantia de la Calidad de la Atencidn Médica Hospitalaria, que estaba restringido a
ese tipo de atencidon y que tuvo como limitacidn no incluir un sistema de gestiéon de la
calidad. A finales del siglo XX y principios del XXI, se hace evidente la contradiccion
ética de una medicina cada vez mas tecnoldgica y menos humana, donde el aparataje
va sustituyendo la relacion médico-paciente. Naturalmente, la calidad no es solo
conocer y aplicar el ultimo estudio con el ultimo equipamiento de que se dispone, sino
también indicar el estudio cuando y cémo el paciente lo necesita.®

La contradiccion entre el reconocimiento de la tomografia como una herramienta
diagnoéstica precisa para diagnosticar lesiones ocultas, y por otro lado su posible efecto
dafino para la salud del paciente —a partir de exponerlo a radiaciones si se utiliza de
forma indiscriminada—, condiciona la realizacion de este estudio. Se debe considerar
de igual forma, el costo del equipo en términos de compra, mantenimiento y
reemplazo.

El 97 % de los pacientes politraumatizados que se atendieron en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, recibieron la
indicacion de un estudio tomografico sin tener en cuenta la cinematica del trauma ni
los elementos que integran la seguridad del paciente.

Existe un reducido numero de estudios que evalian el uso de los estudios tomogréficos
en el paciente politraumatizado. Es significativo que los investigadores no encontraron
referencias en las que se expongan algoritmos que impliquen la toma especifica de
decisiones para los estudios tomogréaficos.®® En el Manual de algoritmos para el
manejo del paciente politraumatizado,®” de 2018, no se hace alusién al tema, sino
que se proyectan los estudios de forma general, cada trauma por nivel de lesién, y las
tomografias se indican de cuerpo entero.

Con el objetivo de elaborar un algoritmo para la utilizacidon eficiente de los estudios
tomogréficos en el paciente politraumatizado, que proteja al paciente de los riesgos
relacionados con radiaciones innecesarias y optimice la utilizacion del equipo, se realizé
este estudio. La justificacion de la mayoria de los autores radica en que acumulan
notable experiencia en la atencién al paciente politraumatizado, tanto en atenciéon de
urgencia como en las unidades de pacientes graves. A pesar de que hay una
protocolizacién del accionar, existen criterios diversos sobre el momento y el tipo de
indicacion del estudio tomografico a este tipo de pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal y de desarrollo tecnolégico,
en el que se incluyeron 43 pacientes con politrauma que ingresaron por el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez
Hernandez, en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y marzo de 2021.

Para el andlisis de la informacién se realiz6 una comparacion con otros estudios
realizados, ademas de la redaccion del informe y la conformacién del algoritmo
propuesto para dar soluciéon a la probleméatica fundamental planteada y a la evaluacion
de dicho algoritmo por el grupo de expertos.

Se realizé una revision bibliografica de los estudios publicados a escala global en los
que se aborda el manejo del paciente politraumatizado. En la revision se utilizaron los
descriptores algoritmo, politrauma y tomografia axial computarizada, a través de las
bases de datos electronicas Medline (via PubMed) y SciELO y el motor de busqueda
Google Académico. La busqueda no quedd restringida por idioma o pais de origen de
las publicaciones, aunque se tuvo como condicion que los articulos hubieran sido
publicados en los udltimos cinco afos.

Al reconocer que el tema abordado tiene limitados antecedentes, se convocé a un
grupo de expertos y se les presentdé previamente la concepcion que los autores tenian
del algoritmo, y en varias sesiones de trabajo se realizé el debate, aceptandose las
sugerencias y sefialamientos del grupo, de acuerdo a los referentes publicados y a las
experiencias en la atencion de este tipo de pacientes de cada uno de los profesionales
involucrados.

En la investigacion se asumié como experto tanto al individuo en si como a un grupo
de personas capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema en cuestion,
y hacer recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un maximo de
competencia. Por esto se requirid que en su mayoria fueran doctores en ciencias o
masteres, con mas de 15 afios de experiencia como docentes y en la asistencia
médica, y que tuvieran categoria docente (Titular, Titular/consultante,
Auxiliar/consultante y Auxiliar). En total fueron seis expertos, seleccionados segun el
método Delphi, a los que se entregd un cuestionario en el que se les preguntd su
opinién sobre el algoritmo diseflado. Las opiniones resultantes se incorporaron de
forma andnima al cuestionario, a modo de retroalimentacion; se incluyeron los
comentarios aportados al pie de cada pregunta, e incluso la modificacion de las
mismas, en funcion del disefio del estudio.

El método para la seleccion de los expertos se implementd de la siguiente forma:
los autores se adhirieron a los criterios de Hurtado de Mendoza;*? se valoré en tres
momentos con encuestas de contenido progresivo. Se confecciond una lista inicial de
posibles personas que cumplieran con los requisitos para ser expertos en la materia a
trabajar; se realiz6 una valoracion sobre el nivel de experiencia, y se calcularon los
coeficientes de conocimiento o informacion, de argumentacion, y de competencia —
este dltimo fue el que determind qué experto se tomd en consideracion para trabajar
en esta investigacion.
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Estos resultados permitieron a los autores utilizar a expertos de competencia alta. En
la muestra los seis expertos clasificaron con alto coeficiente de competencia.

La informacién de los resultados obtenidos de cada paciente, al igual que la referente a
la construccion del algoritmo, fue resumida, y se intercambidé entre los autores y
colaboradores.

El estudio respeté las regulaciones y las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica. Se mantuvo la confidencialidad de los datos primarios de los pacientes. La
investigacion recibid el autorizo de ejecucidn por el Consejo Cientifico del hospital y el
Comité de Etica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.

RESULTADOS

Un algoritmo es una combinacion de acciones que se deben realizar en un determinado
orden. Aunque el término hace pensar en computadora o matematicas —por su mayor
empleo y relacion con esas disciplinas—, en la medicina resulta muy atil a la hora de
enfrentar diferentes retos. Existe una amplia variedad de algoritmos diagndsticos que
se emplean en la medicina para llegar a un grupo reducido de trastornos, e incluso con
fines de prondéstico y seguimiento de la enfermedad.

El empleo de un algoritmo resume en una sola imagen todo lo que hay que realizar, de
una manera secuencial, con un inicio y un final.

Los autores del presente trabajo asumen como concepto que un algoritmo es un
conjunto de acciones que especifican la secuencia de operaciones a realizar, en orden,
para resolver un problema.

Las caracteristicas de los algoritmos son:

e Ser precisos e indicar el orden de realizacién de cada paso.

e Estar definidos. Si se sigue un algoritmo dos veces, se debe obtener el mismo
resultado cada vez.

e Ser finitos. Si se sigue un algoritmo, se debe terminar en algdn momento; o sea,
debe tener un nimero finito de pasos.

Etapa de disefio

Los autores asumen el disefio descendente (top-down design), a partir de la
descomposicion del problema original en subproblemas y estos, a su vez, en otros mas
simples.

Herramientas de representacion del algoritmo
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Se decide por los investigadores asumir un diagrama de flujo, ya que es una de las
técnicas de representacion gréafica de algoritmos mas antiguas y faciles de usar y
comprender. Tiene como ventajas que permite altos niveles de estructuracion y
modularizaciéon, y como desventajas que es dificil de actualizar, por lo que si llevara
actualizacion habria que redisefarlo. (Figura)

Algoritmo para la indicacién de estudios tomogréficos en pacientes
politraumatizados

Valoracion segiin :
Cinemdtica del trauma
Escalas prondsticas
ABCDE de la atencidn prehospitaria y
hospitalaria

T. miltiples

TACde

cuerpa
Entero

Fig. Diagrama de flujo del algoritmo disefiado.

Valoracion del grupo de expertos sobre el disefio del algoritmo propuesto

La valoracion teodrica del algoritmo propuesto para la indicacion de los estudios
tomogréficos en el paciente politraumatizado, se realiz6 mediante el método Delphi —
explicado en el acapite de los métodos implementados—, una técnica que permite
recoger y decantar el conocimiento del grupo de expertos sobre el tema que se ha
escogido. También posibilita la formacién de consenso en el grupo y es util como
herramienta exploratoria para el pronéstico tecnoldgico. Todo esto es importante
porgue ha se servir para producir informaciéon confiable para la toma de decisiones, y
para obtener una vision mas detallada sobre el problema especifico.

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
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En el escenario que se investiga, no existen especialistas en traumatologia, son los
emergenciologos los que ejercen la funcidn rectora ante un paciente con esta entidad,
Yy ninguno con los requisitos antes descritos.

Segunda etapa del Delphi: se realiz6 una ronda de preguntas abiertas que se entreg6 a
cada experto. Para la respuesta se solicité un margen de tiempo de una semana. La
mayoria del grupo sefiald, con relacién a los temas, la importancia de profundizar en
aspectos relacionados al trauma y a la indicacion de los estudios tomogréficos.

Posterior al andlisis de la ronda de preguntas abiertas, se conformé un resumen de los
resultados mas significativos que se enviaron al grupo en formato escrito. Esto
permitié continuar con la etapa tres de las rondas de preguntas cerradas, relativas al
algoritmo propuesto. Para ello se explic6 de forma detallada a cada experto las
particularidades del disefio del algoritmo, la interaccion de sus componentes, la
implicaciéon para el mejoramiento de la atencion médica, la seguridad del paciente y el
cuidado del equipamiento.

Las valoraciones de los expertos, que contribuyeron al mejoramiento del disefio,
fueron:

¢ Revelar con mayor precision la indicacion del estudio tomogréfico en los diferentes
tipos de traumas.

o Especificar de forma sencilla y comprensible cuales son las primeras acciones a
tomar ante un paciente politraumatizado, antes de la indicacion de un estudio
tomografico.

DISCUSION

El desarrollo tecnoldgico aporta hoy métodos diagnoésticos rapidos y fiables que
permiten una valoracién completa y precisa de las lesiones. Esto provoca que las guias
publicadas estén en revision de forma constante y que el personal calificado deba
actualizar sus conocimientos de forma periédica.*® Hoy, en las sociedades modernas,
la morbimortalidad de la enfermedad traumatica dependera de la calidad de cuidados
ofertados en sus inicios al paciente; es decir, de la adecuada implantacion de un
sistema de cuidados traumatoldgicos.

En el andlisis de los datos recogidos en las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados como politraumas, se pudo determinar que: la indicacion de
tomografias multiples en pacientes politraumatizados no estuvo justificada en el mayor
porciento de los casos valorados. No se recogié la cinematica del trauma ni se
aplicaron las escalas prondsticas que estan protocolizadas, lo que lleva a cometer
errores en las indicaciones de complementarios imagenolégicos y en la actuacion. Se
detectdé un uso innecesario del equipo, elemento que acorta su vida util y que le
ocasiona dafio bioldgico al paciente.
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La capacidad de respuesta de un equipo de trauma depende tanto de la organizacion
coordinada de sus miembros como del conocimiento sélido de los algoritmos o pasos a
seguir para garantizar la intervencion que pueda salvar una vida de forma adecuada,
rapida y eficaz.®

Su formato proporciona una implementacion pragmatica y eficiente: aporta los pasos
clave y los puntos esenciales que deben tenerse siempre muy presentes en situaciones
de emergencia.

La atencion al trauma es, probablemente, uno de los retos mas complejos, arriesgados
y cargados de responsabilidad a los que se tendran que enfrentar los emergenciologos,
cirujanos, ortopédicos y neurocirujanos, quienes tendran que actuar en situaciones
agudas con una toma de decisiones muy exigente, estresante y con un rango muy
amplio de dificultad, que va desde la simple decisién de operar o no operar, de realizar
un estudio o no, a situaciones de dificultad extrema y en contextos a veces hostiles; se
pasa por una compleja reanimacion de un paciente grave con lesiones con peligro vital
para la vida. El tipo de lesiones y su gravedad determinaran el tipo y la urgencia de la
intervencion, de manera que en ocasiones el retraso de horas o incluso minutos puede
ser critico en el resultado.®®

La aplicacion del método ATLS® (Advanced Trauma Life Support)®*!® establece la
secuencia de prioridades a tratar, asi como algoritmos terapéuticos a aplicar en funcion
de la situacion hemodindmica y de los hallazgos radioldgicos (E-FAST y TC). Pero en
ninguno se recoge cual seria el algoritmo a aplicar para la indicacion de los estudios
imagenoldgicos segun las variantes de traumas.

Los autores tienen como objetivo de su investigacion desarrollar una visién general de
como insertar en la atencidn inicial del paciente politraumatizado la indicacion de los
estudios de iméagenes. Se describe el orden de prioridades segin la evaluacion
primaria y secundaria y el diagndstico de lesiones que permitan el tratamiento dirigido
a ellas.

La 6ptima atencion de estos pacientes va a depender de gran cantidad de factores,
pero probablemente el mas importante de todos sea proveer una atencidn
sistematizada. El programa ATLS®® provee los principios béasicos para dicha
sistematizacion. De este modo, se evalla y se trata al paciente de forma simultanea, y
se sigue un orden ldgico de prioridades basado en atender, en primer lugar, aquellas
lesiones que mas amenazan la vida del paciente. En primer lugar, hay que darle
prioridad a aquellas lesiones que afectan a la via aérea, seguidas de las que afectan a
la ventilacion-respiracion, a la circulacién y al sistema nervioso central. Se mantiene
este orden por ser en el que cabe esperar una muerte mas precoz. Es fundamental,
ademas, la evaluacion continua del paciente y la evaluaciéon de la respuesta a las
medidas instauradas. Asi, antes de cada paso sucesivo, se debe reevaluar al paciente y
comprobar que las medidas instauradas son eficaces. También debe reevaluarse desde
el paso inicial siempre que se produzca un deterioro en el estado del paciente, o bien si
las medidas no obtienen el resultado esperado.
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La propuesta de este algoritmo para la indicacion de los estudios imagenoldgicos,
contempla la evaluacion clinica del paciente, y especifica la indicacion del estudio
tomogréafico segun zona anatdmica afectada y estabilidad hemodinamica.

Contempla también los principios que rigen la seguridad del paciente. La calidad de los
servicios médicos es una cuestion de interés creciente para los profesionales de la
salud, los investigadores, el publico y los gobiernos de todo el mundo.®® De forma
comun, en la atenciéon médica la seguridad se trata como un aspecto separado de la
calidad, sin considerar que la seguridad del paciente es una de las dimensiones
fundamentales de la calidad.

La totalidad de los expertos coincidieron en que el disefio final es adecuado, que
resume de forma concreta las acciones que se deben tomar ante este tipo de casos, y
que contempla otros estudios imagenoldgicos que se pueden utilizar por ser mas
precisos, mas inocuos y mas rapidos, en dependencia del tipo de trauma que presente
cada caso. De esta forma, la identificacion de las acciones que conformaron el
algoritmo contribuyen a homogenizar la indicacién de los estudios tomogréaficos en los
pacientes politraumatizados, pues posibilita de forma sencilla y rapida que el personal
meédico responsable de las acciones tenga en cuenta cual es el momento indicado para
la realizacion de una TAC y dirigirlo a la zona anatémica afectada. La valoracion tedrica
del algoritmo, mediante el criterio de expertos, fall6 a favor de su disefio para el
mejoramiento de la asistencia sanitaria a este tipo de pacientes, pues contempla la
seguridad del ser humano en primer lugar, lo que conllevara sin duda, una vez
aplicado, a incrementar la calidad de la atenciéon médica.
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