Sedorrela acion en pacientes traumati zados en |os servicios
de emergencias extrahospitalarias de la provincia de Maaga

Introducdon

las lesiones traumatol 6gicas secundarias a politraumatismos son un
problema salud mundial.

Laatencion inicial al trauma es sistematicay rigurosa. Se buscan
fundamentalmente las lesiones que comprometen laviday en € orden
en el que potencialmente son mas letales.

Lo que mas répiday gravemente compromete la vida de un paciente
es lafalta de Oxigeno, que puede darse problemas en lavia aérea, en
laventilacion o a causa de otras lesiones, pero en gran cantidad de
casos es muy probable que se necesite realizar una intubacion
orotraqueal en un paciente traumati zado, para lo que seré necesario
administrar farmacos analgésicos, sedantes y relajantes, lo cual, no
esta exento de complicaciones.

Por eso es tan importante valorar la situacion clinica, conocer e
arsenal terapéutico, valorar las alternativasy elegir aquella que se
adecue mejor al paciente'y su contexto.

Dado que € uso de estos farmacos sedorrelajantes es frecuente, que
presenta complicaci ones potencialmente graves y ademés debe
iniciarse en el medio Extrahospitalario, nos proponemos con este
trabajo observar y caracterizar e uso de |os farmacos sedorrelgjantes
en |os pacientes politraumatizados en los servicios de emergencias de
Mélaga, y s este uso se realiza en condiciones de eficaciay
seguridad.

Objetivos

El objetivo general del trabajo de investigacion es describir el manejo
actual por parte de |os servicios de emergencias extrahospitalarias de
laprovincia de Médaga, de farmacos analgésicos y sedorrel ajantes
sobre pacientes politraumatizados. Determinando:

Qué farmacos se estan usando, en qué dosis, en qué circunstanciasy
conocer su efectividad y seguridad

Como objetivos especificos planteamos:

Determinar |a eficacia de | os tratamientos

Determinar la seguridad de los tratamientos

Metodologia

Para €llo realizaremos un estudio descriptivo, longitudinal y
retrospectivo, en pacientes politraumatizadosl os atendidos en los
servicios de emergencias prehospitalarios de la provincia de
Mé&aga entre 2012 y 2013 y que precisaron de tratamiento con
sedacion y relajacion muscular farmacol 6gica como parte de su
soporte vital.

Los criterios de inclusion serén: adulto de cualquier razay sexo
Los criterios de exclusion serén la minoria de edad, los
reingresos en el protocolo de estudio, e consumo crénico de
cualquiera de dichos farmacos y la existencia de demencias o
déficit sensiorialmotor previos.

Las variable principales que manejaremos son las de ficaciay
seguridad.

*Para determinar |a eficada observaremos:

1.Para farmacos analgesicos: escala verbal numerica del dolor
2.Para sedantes: escala de Ramsay

3.Para relgjantes: presencia de blogueo motor

*Determinaremos |a seguridad cuantificando laincidencia de:
1.Mortalidad

2.Parada cardiorrespiratoria

3.Signos de hipertension intracraneal

4. Tamario y reactividad pupilar

5.Alteraciones hemodinamicas como el descenso de la presion
arterial media de 20mmHg, aumento de la frecuencia cardiaca. ..
6.Alteraciones respiratorias

7.Alteraciones bioquimicas como |la descompensacion de iones,
pH y cortisol.

Se realizara seguimiento de los pacientes recolectando |os datos
en 3 tiempos: a inicio de laasistencia, a final de laasistencia
prehospitalariay alas 12 horas del inicio. Asi podran reflejarse
aguellos efectos adversos gue no se manifiestan de forma
inmediata.

Hoja recogida datos
aflos__ - Farmacos empleados: especial mente anal gési cos sedantes/rel ajantes
neuromusculares y farmacos de accion cardiovascular
Medicamento 1 dosis: Ivia Hora:
Medicamento 2 dosis: Iia Hora:
- Cuantificacion de eficacia
a) EVN inicial EVN despuéstto__
b) Ramsay inicial_ Ramsay despuéstto__
c) Blogueo motor si/no

- Cuantificacion de seguridad:
@) Mortalidad 1.si 2.no
b) Parada cardio-rrespiratoria 1.5 2.no,
©) SignosHIC__

d) Reactividad y tamafio pupilar: inicial__alas12h

) Alteraciones hemodinamicas:
~frecuencia cardiacainicial__ final asistenciaprehosp__alas12h
-presion arterial inicial__final asistenciaprehosp__alas12h___,
~descenso de TAM >20 mmHg inicial__final asistencia prehosp__alas

- Edad en
- Sexo: Hombre Mujer
- Motivo consulta: accidente transporte / armas
/ precipitados/ quemados
- Diagnéstico, CIE
- Hora: __
- APdeinterés: insuf. cardiaca/ hipertension /
arritmias/ insuf. suprarrenal / alt.
coagulacion / insuf. renal / insuf. hepética
- Tto habitual: betabloqueantes/
calcioantagonistas / AINES / anticoagulantes
- Valoracion clinica,

a) Presencia de lesiones en: cabeza/ cuello/
térax / abdomen / extremidades

b) TCE si/no

©) Signos de shock (mala perfusion) inicial
si/no final delaasistenciasi/no

Se creard una base de datos con lainformacion reflgada en la
hoja de recogida de datos.

Los resultados se presentaran como valor medio, frecuencias
absolutas y relativas.

Para la comparacion entre grupos usaremos T de Student,
ANOVA y Chi?

Se realizarén andlisis univariante y multivariante, correlaciones
y regresiones lineales y logisticas para determinar |a posible

d) Superficie corporal quemada 20 0 3« N existencia de factores predictores de la variable dependiente en
grado:__ ) Alteraciones respiratorias: frecuencia respiratoriainicial__final estudi

¢ Signosintoxicacion etilicasi/no asisenciaprehosgp__alasizh udio
- Controlesandliticos al ingreso hospitalarioy g Apneasino Establecemos una significacion estadistica de p<0.05 y el nivel
alas12h: h) Alteraciones bioquimicas a las 12h: .

2) BioquimicaNa+__K+_ Cl-__ ~acidosissi / o, de confianza del 95%.
Cortisol__ -alteracion niveles de iones si/no,

i SIS Se gjustaran los resultados a cada variable de confusion
-alteracion nivel cortisol si/no

i) Diasdeingresoen UCI__
j) Mortalidad en UCI si/no
- Reacciones adversas: inicial__final asistencia prehospitalaria__alas

b) Hemograma: hematocrito
c) Coagulacion PTT__, INR_,
d) GasometriapH__PaO, , PaCO,

o) Alcoholemia_. Autoras: Paula Camacho Borobio

- Excalas de valoracion diinica 1 M2 Luz Divina Borobio Gémara
a) Escalade comade Glasgow inicial__ Medicamento 1 dosis: Nia Hora: reacciones

final asistencia prehospitalaria_, adversas:
b) Estado de gravedad Trauma Score Medicamento 2 dosis: Nia Hora: reacciones,

inicial__final asistencia prehospitalaria__, adversas:
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