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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Los indices fisiologicos de valoracion del paciente politraumatizado evaltan la respuesta a la terapia y predicen la evolucion del paciente. Destaca
su importancia en la valoracion inicial del politraumatizado, son faciles de valorar y aplicar a los pacientes y se usan en el Triage.

El estudio realizado en este trabajo de investigacion corresponde a una revision bibliografica narrativa, basada en la basqueda y en el analisis de
los conocimientos cientificos existentes sobre los indices fisiolégicos mas utilizados para valorar al politraumatizado. Para llevar a cabo esta
revision bibliogréafica, se ha recurrido a la evidencia cientifica a través de las siguientes bases de datos: PubMed, Catalogo FAMA, Scielo, Dialnet,
Lilacs, Cuiden y Google Scholar.

Los indices fisiol6gicos de valoracién al politraumatizado mas utilizados son la "Escala Coma Glasgow" y el "APACHE II".

Los aspectos positivos del Coma Glasgow se resumen en que es la escala més utilizada para la valoracién primaria del paciente con traumatismo
craneoencefalico. Siendo el principal factor negativo la subjetividad en la medicion de sus parametros. En relacion a la escala APACHE |l cabe
destacar que es la mas utilizada internacionalmente para los politraumatizados y como factores negativos cabe destacar que no predice
eficazmente la mortalidad.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Los indices de gravedad del trauma evallan las lesiones del paciente politraumatizado de dos maneras, la primera utilizando las alteraciones
fisiolégicas y en segundo lugar por una descripcion anatémica de las mismas. Estableciendo de este modo la gravedad del paciente. Existen
diferentes clasificaciones pero la mayoria de la bibliografia consultada establece tres tipos: indices fisiol6gicos, indices anatémicos y los indices
mixtos.

Los indices fisiologicos evaluan la respuesta a la terapia y predicen la evolucién del paciente. Destaca su importancia en la valoracion inicial del
politraumatizado, son faciles de valorar y aplicar a los pacientes y se usan en el Triage.

Entre los indices fisiolégicos que se utilizan en la practica clinica se encuentran: Escala de Coma de Glasgow (CGS), Escala de Trauma (TS),
Escala de Trauma Revisada (RTS), Escala Circulacién, Respiracion, Abdomen/torax, Motor, Lenguage (C.R.A.M.S) y Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE II).

La CGS en 1974 fue desarrollada por Teasdale y Jennet, con el objetivo de cuantificar el nivel de conciencia posterior al trauma craneoencefalico.
Es considerado un instrumento con alta sensibilidad para la valoracion en pacientes con dafio cerebral y proporciona un lenguaje comdn con
objetivos para mejorar la comunicacion. Se compone de tres subescalas que califican de manera individual tres aspectos de la consciencia: la
apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Su propoésito es alertar al personal médico y de Enfermeria ante alguna alteracion
neurolégica del paciente.

El APACHE Il es la escala fisiologica y prondstica de gravedad de las enfermedades mas utilizada internacionalmente. Al estimar la gravedad de
las enfermedades y pronosticar la mortalidad, también lleva a cabo estas funciones en las lesiones traumaticas.

Por todo ello se establece como objetivo general del trabajo:
Identificar los indices fisiolégicos que emplea el profesional de enfermeria en la valoracion primaria del paciente politraumatizado.

Los objetivos especificos del estudio son:
1. Describir los beneficios terapelticos de los indices fisiol6gicos.
2. Analizar los factores terapeuticos negativos de los indices fisiolégicos.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

El estudio realizado en este trabajo de investigacion corresponde a una revision bibliografica narrativa, basada en la busqueda y en el analisis de
los conocimientos cientificos existentes sobre una determinada pregunta de investigacion. Esta revision se muestra reflejada en las bisquedas
realizadas de los distintos estudios que tratan el tema de interés y en la especificacion de los criterios de busqueda, inclusién y andlisis de los
estudios, comparandolos y estudiandolos en profundidad en base a los objetivos marcados. Para llevar a cabo esta revision bibliogréafica, se ha
recurrido a la evidencia cientifica a través de las siguientes bases de datos: PubMed, Catalogo FAMA, Scielo, Dialnet, Lilacs, Cuiden y Google
Scholar.
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Los criterios de inclusion para la seleccién de articulos son: importancia de los profesionales de enfermeria en la valoracion del paciente
politraumatizado mediante indices, mencion de al menos un indice de valoracion de los anteriormente descritos (CGS, TS, RTS, CRAMS y/o
APACHE Il), beneficios terapelticos y factores negativos de los diferentes indices fisiolégicos y estudios que relacionen y/o comparen diferentes
indices fisiolégicos entre si.

Los criterios de exclusion son: articulos publicados antes de 2005, que no presenten evidencia cientifica o de dudosa naturaleza, publicados en
un idioma distinto al castellano y/o inglés y articulos sin acceso al texto completo.

La pregunta de investigacion se ha formulado a través de la estrategia Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultado, también denominado
como el Sistema PICO. Se ha elaborado una pregunta genérica y otra pregunta estructurada y completa.

Para la realizacion de la estrategia PICO, lo primero que definimos es a la poblacién a la que va dirigida el problema de investigacion, en este
trabajo la poblacién que se estudia son los pacientes que hayan sufrido una o varias lesiones, es decir los pacientes de trauma o
politraumatizados.

Lo segundo que se define en este sistema, es la intervencion principal a considerar, en este caso corresponde a los indices fisiolégicos de
gravedad del politraumatizado. Lo ultimo a desarrollar en la estrategia PICO es el resultado que interesa valorar, en este caso debe responde a la
pregunta de cuale son los beneficios y los factores terapeuticos negativos de los diferentes indices fisioldgicos.

Una vez que se ha planteado la formulacién del problema de investigacion y la pregunta de blusqueda, en base a esta pregunta se ha llevado a
cabo dos estrategias de busquedas con el objetivo de encontrar el nimero de articulos suficientes y con la informacién necesaria para sustentar
esta revision. Estas estrategias de blsquedas deben de estar claramente descritas y plantearse de manera que se evite el sesgo de seleccién por
no incluir estudios relevantes, el sesgo de idioma por introducir solo estudios en un mismo idioma y el sesgo de publicacién como consecuencia
de la menor probabilidad que tienen de ser publicados los estudios que no encuentran asociacion estadistica entre variables.

En la primera estrategia de busquedas bibliogréficas, se ha utilizado una serie de descriptores en las distintas bases de datos. Las bases de
datos utilizadas son: PubMed, Catalogo FAMA, Scielo, Dialnet, Cuiden, Lilacs y Google Scholar. En total se han encontrado 126 articulos, de los
cuales, soblo 22 articulos originales estaban relacionados con los distintos indices o escalas de gravedad al trauma que existen.

Las palabras claves o descriptores en ciencias en la salud utilizadas durante la primera estrategia de busqueda son: indices de gravedad del
trauma, enfemeria, heridas y traumatismos. En la mayoria de las bases de datos, la palabra clave de bisqueda utilizada y que ha permitido
encontrar mayor nimero de articulos es Indices de gravedad del trauma.

Para la segunda estrategia de busqueda se ha consultado consultado en los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), los distintos indices
fisiolégicos encontrados en la primera busqueda. Para comprobar si se encuentran dentro de los términos DeCS y posteriormente utilizarlos en la
busqueda de las distintas bases de datos. De esta busqueda solo aparecen como descriptores: la Escala de Coma de Glasgow (en inglés,
Glasgow Coma Scale) y APACHE (en inglés también es APACHE).

En la segunda estrategia de busqueda se ha consultado en las bases de datos PubMed, Scielo y Google Scholar. Cumpliendo con los criterios de
inclusién un total de 15 articulos originales. La muestra final de articulos analizados es 37.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Los resultados obtenidos de la revisién bibliografica narrativa vienen derivados de las dos blusquedas realizadas sobre los indices fisiologicos de
valoracion de la gravedad del paciente polotraumatizado. Centrandose el estudio principalmente en las evidencias halladas de GCS y APACHE II.

Aspectos positivos de la GCS: Escala con alta capacidad de sensibilidad y especificidad para prueba diagnéstica en pacientes que presentan
traumatismo craneoenceféalico. En muchos paises en via de desarrollo econémico, se considera la mejor escala estandar para determinar la
existencia o no de lesion cerebral provocada por el traumatismo. En el traumatismo craneoencefélico es un predictivo muy preciso del prondstico
de mortalidad, ya sea utilizando la combinacién de los componentes individuales de la puntuacién o en algunos casos es igual de Util utilizando un
solo componente. Es considerada la escala mas usada tanto en el &mbito hospitalario como en el prehospitalario, para valorar la gravedad del
TCE. Es una escala facil de usar por los profesionales sanitarios y presenta escasa variabilidad.

Recientemente se ha propuesto una modificacion de la GCS, para valorar a los pacientes pediatricos a través de esta escala y de esta forma
asemejar la terminologia de la GCS.

Aspectos negativos de la GCS: presenta diversas limitaciones en su uso y en su interpretacion. Estas limitaciones pueden llevar a la obtencién de
resultados erréneos durante la valoracion del traumatismo, pasando por alto datos relevantes acerca del paciente o por lo contrario, suponiendo
resultados mas graves de lo que en realidad no lo son.

Una de las principales limitaciones que implica el uso de esta escala, es la errdnea utilizacion que se hace de la escala por parte del personal
sanitario, no teniendo en cuenta una serie de implicaciones que presenta la GCS, produciendo datos incorrectos en la valoracion. Estas
implicaciones que se deben tener en cuenta durante la utilizacién de la escala, se muestra reflejada en situaciones como valorar la respuesta
verbal cuando se tiene al paciente con manejo invasivo de la via aérea o puntuar la respuesta motora o la apertura ocular cuando el paciente se
encuentra bajo sedacion. Si se evalla al paciente que presenta alguna de estas tres situaciones, se expresaria que el paciente presenta alguna
alteracion neuroldgica cuando en realidad no la presenta.

En la utilizacion de la GCS, otro error muy comun por los profesionales sanitario es tender a mecanizar esta prueba, obteniendo unos resultados
muy generales debido a valoraciones superficiales del paciente trauma.

Se debe tener en cuenta una serie de elementos que pueden influir en las puntuaciones de la GCS. Estos elementos que pueden interferir en el
uso de esta escala son: alcohol, drogas e hipotension aguda. Por lo tanto, el paciente que haya sufrido un traumatismo craneoencefélico y se
encuentre bajo los efectos de cualquiera de estos elementos, limita de manera significativa la evaluacion global del nivel de conciencia a través
de la escala, impidiendo identificar su causa y la lesiéon después del traumatismo.

Uso de la GCS por los profesionales de enfermeria: Diversos estudios que tratan y estudian el uso de la GCS en la valoracién del paciente
trauma, apoyan y defienden la utilizacion de esta escala por enfermeros/as. El papel de los profesionales de enfermeria en la valoracién del
trauma, es muy importante a través de esta escala, ya que existen muchos estudios que valoran de manera significativa el uso que hace
enfermeria de esta escala y su validez en la toma de decisiones. Un estudio reciente concluyé que la
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valoracion de GCS por enfermeras de cuidados intensivos muestra una alta concordancia, tanto en la valoracion global como en cada uno de sus
componentes. Segln este estudio la experiencia de las enfermeras observadoras no influye en las valoraciones.

Destacar la importancia del dominio que debe tener el personal de enfermeria en el uso de esta escala, ya que son los profesionales que se
encuentran constantemente en contacto directo con los pacientes. Esto implica que sean los profesionales mas indicados a nivel mundial, para
valorar el trauma utilizando la GCS.

Aspectos positivos de la escala APACHE II: en la actualidad es la escala pronoéstica de gravedad de los pacientes de trauma mas utilizada
internacionalmente.

Aspectos negativos de la escala: al no tener en cuenta la procedencia de los ingresos de los pacientes de trauma, no se considera como una
escala perfecta para la prediccion de la mortalidad.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Se aplica en la valoracion primaria del paciente politraumatizado para orientar sobre el tipo de atencion que debe recibir el paciente. Hay que
tener muy presente que es el personal de enfermeria quien se enfrenta en todas las situaciones posibles a la asistencia de un paciente
politraumatizado y los responsables de realizar el triaje.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Seria muy interesante unificar esfuerzos por parte de los profesionales de enfermeria para elaborar un indice fisiolégico de valoracién al
politraumatizado. Este indice debe terne un requisito indispensable "que no sea subjetivo” es decir, que sus resultados no puedan variar en
funcion del profesional que lo valore.
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