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RESUMEN

Introduccion: el proceso de atencion médica de pacientes con trauma complejo
hemorragico en la Provincia de Sancti Spiritus muestra insuficiencias en la
uniformidad de la utilizacién del método clinico de forma estructurada en funcién del
diagnéstico y el tratamiento de estos pacientes.

Objetivo: disenar una Guia de practicas clinicas para la atencion médica de urgencia
intrahospitalaria a pacientes con trauma complejo hemorragico.

Métodos: se realizd una investigacion que se corresponde con la tipologia de
investigacion-desarrollo, multietapica, con enfoque mixto, en la Provincia de Sancti
Spiritus desde 2012 a 2019.

Resultados: se detectaron insuficiencias metodoldgicas en el proceso de atencidn
médica de pacientes con trauma complejo hemorragico. Se elabord y se ejecutd una
Guia de practicas clinicas que permitid la estructuracion de elementos tedricos,
clinicos e investigativos para evaluar a este tipo de pacientes.

Conclusiones: |la Guia de practicas clinicas demostré tener pertinencia, factibilidad y
efectividad, posibilité una primera aproximaciéon a los pacientes cubanos con trauma
complejo hemorragico y permitid elevar el nivel de conocimientos de los médicos
sobre esa afeccién.

Palabras clave: trauma complejo hemorragico; guia de practica clinica; urgencias
médicas; atencién médica

ABSTRACT

Introduction: the process of medical care for patients with complex haemorrhagic
trauma in the province of Sancti Spiritus shows insufficiencies in the uniformity of the
use of the clinical method in a structured way based on the diagnosis and treatment
of these patients.

Objective: to design a Clinical Practice Guide for in-hospital emergency medical care
for patients with complex haemorrhagic trauma.

Methods: an investigation was carried out that corresponds to the type of research-
development, multistage, with a mixed approach, in the province of Sancti Spiritus
from 2012 to 2019.
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Results: methodological insufficiencies were detected in the medical care process of
patients with haemorrhagic complex trauma. A clinical practice guide was prepared
and executed that allowed the structuring of theoretical, clinical and investigative
elements to evaluate this type of patients.

Conclusions: the clinical practice guideline proved to be relevant, feasible and
effective; it made possible a first approach to Cuban patients with complex
haemorrhagic trauma and allowed raising the level of knowledge of doctors about this
condition.

Key words: hemorrhagic complex trauma; practice guideline; emergencies; medical
care

INTRODUCCION

El trauma complejo es la principal causa de muerte en personas menores de
45 afios y genera mas de cinco millones de fallecidos anualmente a nivel
global.®*?) En Cuba la quinta causa de muerte durante la Gltima década son los
traumas complejos por accidentes, algunos asociados a hemorragia.’®) Las
pérdidas de sangre secundaria a una lesidn traumatica, situacion clinica
identificada como trauma complejo hemorragico (TCH) y definida como todo
paciente que haya recibido o autoinfligido una o multiples lesiones secundarias
a mecanismos lesionales de alta energia, periféricas, viscerales o mixtas,
contusas o penetrantes, que causan una hemorragia, asociada a una gravedad
progresiva, con compromiso de las funciones vitales y una respuesta fisioldgica
patologica sistémica, caracterizada por hipoperfusion periférica con algun
grado de trastornos de conciencia, coagulopatia aguda, acidosis metabdlica e
hipotermia, que repercute negativamente en el enfermo, la familia y la
sociedad, se asocia a una alta morbimortalidad. Se informa en recientes
investigaciones que solamente el 13% de estos pacientes llegan a instalaciones
médicas antes de su muerte y que del 30% al 40% fallecen en las primeras 24
horas del ingreso hospitalario (muerte precoz), secundaria a las complicaciones
asociadas a la hemorragia; el 25% de estas muertes son consideradas como
potencialmente evitables.*>

Desde la década del noventa del siglo pasado aumenté el interés de la
comunidad cientifica por abordar esta enfermedad. Como pilares
fundamentales para su tratamiento se consideraron la restriccion de la
fluidoterapia, la administracién de hemocomponentes, la pronta detencion del
sangrado, una cirugia abreviada y la prevencidn de la pérdida de calor
corporal, puntos clave para disminuir la mortalidad traumatica. A partir de esos
elementos surgen la reanimacion y la cirugia de control de dafios.(®

En las principales bases de datos de publicaciones médicas y con el uso de
varios motores de busqueda, meta buscadores, directorios y guias de materias
se encontraron pocas investigaciones originales publicadas sobre la atencién
médica de urgencia intrahospitalaria de pacientes con trauma complejo
hemorragico.

En varios de los articulos revisados(®’®) se hace referencia a la importancia del
diagnédstico y el tratamiento eficaz de los pacientes con trauma complejo
hemorragico y se proponen herramientas metodoldgicas y recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica, pero se carece de informes sobre resultados
cientificos al aplicar esas evidencias. La aplicacion de guias practicas clinicas
(GPC) durante el proceso de atencidn médica de urgencia a pacientes con
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trauma complejo hemorragico permite la uniformidad en la atencién vy
posibilita el tratamiento oportuno y la reduccién de la mortalidad en ese tipo
de pacientes.

En Cuba, y en la Provincia de Sancti Spiritus, no hay programas ni guias
estructuradas y son escasas las estadisticas y la informacion sobre pacientes
con trauma complejo hemorragico. Se ha objetivado la ausencia de
uniformidad en el uso del método clinico en funcidn del diagndstico y el
tratamiento de estos pacientes, principalmente en la aplicacién de su tercera
etapa (formulacién de la hipdtesis), al no utilizar eficientemente el método de
la probabilidad previa o la prevalencia del cuadro porque, en ocasiones, se
puede llegar a un diagnodstico solo con la informacidon que se obtiene en las dos
primeras etapas sin necesidad de realizar examenes complementarios
confirmatorios, si se tiene en cuenta que estos pacientes padecen una
enfermedad tiempo dependiente.®

Se decidid realizar una investigacion con el objetivo de disefiar una Guia de
practicas clinicas para la atencién médica de urgencia intrahospitalaria de
pacientes con trauma complejo hemorragico.

METODOS

Se realiz6é una investigacion cientifica de desarrollo, multietapica, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de la
Provincia de Sancti Spiritus, de la provincia del mismo nombre, desde el
primero de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2019, que incluye
estudios con variados alcances y disefos investigativos.

I. Primera etapa

Diagnostico del estado real del proceso de atencidn médica de urgencia
intrahospitalaria de pacientes con trauma complejo hemorragico. Se realizé un
estudio exploratorio con enfoque mixto, cuantitativo-cualitativo. Se
establecieron sub-etapas.

Sub-etapa 1:

Se realizé un estudio de serie de casos durante los afios 2012 al 2017 en el
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

A partir de un muestreo no probabilistico de tipo intencional se seleccionaron
los casos tipos definidos por todos los pacientes con 19 afios o0 mas con
diagnostico de trauma complejo hemorragico. La muestra final quedod
constituida por 207 pacientes.

Las variables seleccionadas fueron las variables sociodemograficas, las
enfermedades crénicas asociadas, el mecanismo lesional, el tipo de trauma, la
localizacion topografica, el tiempo entre admisién hospitalaria, diagndstico vy
tratamiento, las complicaciones precoces relacionadas con la hemorragia, el
tratamiento médico-quirargico y la mortalidad precoz.

Sub-etapa 2:

Se realizd una investigacion cualitativa exploratoria con el objetivo de
profundizar en el perfil clinico-quirdrgico del proceso de atencién médica de
urgencia intrahospitalaria en pacientes con trauma complejo hemorragico.

El estudio se desarrollé en el contexto en el que se realizaba la atencién a los
pacientes con trauma complejo hemorragico (Unidad de trauma, Unidad
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quirurgica y Unidades de cuidados progresivos del Hospital General Provincial
“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus) durante los afios 2012 al 2017.

En ese escenario, a partir de la poblacion diana, se realizé6 un muestreo no
probabilistico de tipo intencional que permitid seleccionar una muestra
homogénea; se considerd6 como criterio de seleccidn que los profesionales
fueran Especialistas en Cirugia general, Anestesia y Terapia Intensiva.

La muestra quedd constituida por 35 médicos: 30 Especialistas en Cirugia
general, tres en Anestesia y dos en Terapia Intensiva; 30 realizaban labor
asistencial todo el tiempo y cinco eran administrativos, asistenciales o
docentes, con vinculacidn parcial a la asistencia médica.

El analisis de la situacion se realizé a partir de la busqueda de evidencias
documentales sobre el proceso de atencibn médica de urgencia
intrahospitalaria en pacientes con trauma complejo hemorragico y se
determiné el dominio que poseian los médicos sobre aspectos tedricos de esa
afeccion y sobre el proceso de atencion médica a ese tipo de pacientes.

Con tal intencidon se aplicaron técnicas e instrumentos de recoleccion de la
informacion, entre las que se distinguieron: el andlisis de documentos (hojas
de cargo, registros estadisticos, historias clinicas individuales, informes
operatorios y protocolos de necropsias), la observacion participante, las
entrevistas en profundidad y los grupos nominales (se constituyeron cuatro
grupos: dos con Especialistas en Cirugia general [diez integrantes], uno con
Especialistas en Anestesiologia [tres integrantes] y uno con Especialistas en
Terapia Intensiva [dos integrantes]).

I1. Segunda etapa

Disefo de una Guia de practicas clinicas:

Se realizd una investigacion analitica dirigida al disefio de una Guia de
practicas clinicas para la atencidn médica de urgencia intrahospitalaria en
pacientes con trauma complejo hemorragico.

En la metodologia utilizada se tuvieron en cuenta los siguientes criterios y las
siguientes periodizaciones.1?

Fases de la guia

Se describen el cronograma y cada fase de modelacion de la guia destinada a
pacientes con trauma complejo hemorragico, en algunos casos se superponen
los periodos en que se desarrollan los tipos de estudios.

1°. Fase de preparacion (del primero de enero de 2016 al 31 de enero 2017):
esta fase termina al tener una estructura definida y un cuerpo de
conocimientos suficientes sobre el problema de salud. Dentro de esta fase se
incluyeron:

1. La eleccion del problema a partir de las deficiencias detectadas, se
siguieron los criterios de priorizacion tomados de los esquemas
tradicionales de establecimiento de prioridades en planificacion sanitaria
que incluyen la pertinencia, la magnitud, la trascendencia, la
vulnerabilidad y la factibilidad.™"

2. Se definid el tipo de guia:

v El nivel de atencidon implicado: atencién secundaria
v Actividad de la guia: atencién médica de urgencia intrahospitalaria
v Profesionales a los que va dirigido: médicos
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3. Se nombroé el responsable de su elaboracion: (Manuel Felipe Valdés
Rodriguez)

4. Se detallé un cronograma y se fijo el 31 de agosto 2017 como la fecha
de entrega del documento provisional de la guia.

2°. Fase de elaboracion del documento (del primero de febrero al 31 de agosto
de 2017): consistié en redactar un documento con todos los datos y los
conocimientos recogidos en la fase anterior, que termind con la redaccion
provisional del documento de la guia. En esta fase se incluyeron cuatro partes
fundamentales:

1. Una aproximacion fundamentada al tema que incluyd varios aspectos:
la formulacion del problema, la identificacion y la valoracién de la
evidencia cientifica. Se estimaron la fuerza de la evidencia (se
consideraron las areas clave de incertidumbre cientifica y la discusién
tedrica), la importancia relativa de los beneficios, los riesgos esperables
y la prioridad de la intervencion.

2. Se tuvieron en cuenta recomendaciones generales para el disefio,
dentro de ellas la relacionada con la brevedad del documento, que
fueron pensadas y adaptadas a la atencidon hospitalaria. Se realizo el
documento tedrico-conceptual que justific0 su desarrollo y uno
operativo que incluyo el algoritmo.

Se utilizd el instrumento AGREE II para la elaboracién de la guia.(*?

Se construyd un algoritmo para resumir los procesos de la guia y se
utilizaron las técnicas de analisis de decisiones. Se siguieron las
recomendaciones de Adan Gil*® en relacién con su construccién, en la
que se utilizaron los simbolos aprobados.

El algoritmo se elabord a partir de la revision, el analisis y la integracion de las
evidencias cientificas sobre la evaluacién clinica y diagndstica de los pacientes
con trauma complejo hemorragico publicadas en revistas médicas
especializadas, con sistema de arbitraje por pares,') ademdas se tuvieron en
cuenta las insuficiencias encontradas en el proceso de atencion médica de
urgencia intrahospitalaria de estos pacientes.

El algoritmo fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital General
Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus y se disefd cumpliendo las
cldusulas de la Declaracion de Helsinki.®*

3°. Fase de revisién y critica (del primero de septiembre al 30 de noviembre de
2017): consistié en someter la estructura disefiada y la redaccidon obtenida en
las fases anteriores a la discusidon y a la critica de los profesionales incluidos en
los grupos nominales creados previamente e involucrados en su puesta en
marcha. Tras recoger las sugerencias y las modificaciones correspondientes se
elabord el texto definitivo de la guia, que se sometidé a consulta de expertos.
4°, Fase de difusion (del primero al 31 diciembre de 2017): la puesta en
marcha consistio en difundir la guia a todo el personal implicado. En ese
momento se fijé la fecha para la puesta en marcha (primero de enero de
2018).

5°. Fase de evaluacion (cada tres meses durante los anos 2018-2019): se
monitored el cumplimiento con una periodicidad trimestral durante los afios
2018 y 2019; se comentaron y analizaron el cumplimiento y la efectividad de
la guia. Durante esta fase se utilizé también el instrumento AGREE II.(1?

W
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Analisis de la informacidn en la primera etapa:

En la primera sub-etapa se utilizd la estadistica descriptiva: por cientos vy
frecuencias.

En la segunda sub-etapa se realizd un andlisis cualitativo en el que la
informacidn obtenida fue organizada en categorias. Una vez que se alcanzoé la
saturacion de la informacion se realizaron una reduccidon y una transformacion
de los datos, que se codificaron en los siguientes temas o planos explicativos:
cognitivos, estructurales y resultados. Posteriormente se relacionaron los
temas y se triangularon los datos, lo que posibilitd la generacién de hipotesis.
Los resultados obtenidos en el diagndstico del estado real del proceso de
atencion meédica de urgencia intrahospitalaria en pacientes con trauma
complejo hemorragico permitieron disefiar una guia de practicas clinicas
teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla el proceso.

Los autores eligieron la utilizaciéon de la guia como resultado cientifico en su
investigacion debido a que parte de un proceso de planificacion que permite la
proyeccion del proceso de transformacion de la atencion médica de urgencia a
esos pacientes desde un estado real hasta un estado deseado a través de
acciones de intervencion elaboradas de forma consciente e intencionada
Analisis de la informacion en la segunda etapa:

Se realizé un analisis cualitativo para disefar la guia a través de los resultados
obtenidos en el diagndstico del estado real del proceso de atencion médica de
urgencia intrahospitalaria en pacientes con trauma complejo hemorragico

III. Tercera etapa (evaluaciéon de la Guia de practicas clinicas):

Se realizé una investigacion analitica para la evaluacion de la pertinencia y la
factibilidad en el periodo desde el primero de enero de 2016 al 31 de diciembre
de 2017.

Metodologia para la evaluacion de la pertinencia y la factibilidad mediante
criterios de expertos:

Se corresponde con la evaluacion de su pertinencia. En la investigacion se
utilizd el criterio de expertos para evaluar la pertinencia y la factibilidad y la
aceptacion de la Guia de practicas clinicas para la atencién médica de urgencia
intrahospitalaria a pacientes con trauma complejo hemorragico con la finalidad
de perfeccionarla e intentar reducir los errores antes de su aplicacién.(}1/1>)

Se realizé mediante el método criterio de expertos en la modalidad de
comparacion por pares. A continuacion se profundiza en la dinamica de
procedimientos:

a) Determinacién de los expertos.(11:1>)

Inicialmente se identificaron 35 expertos potenciales, de los cuales fueron
elegidos 30, que constituyeron el panel de expertos definitivo. En esa seleccidn
se tuvieron en cuenta la experiencia practica y el dominio en aspectos
relacionados con la atencién médica de urgencia intrahospitalaria a pacientes
con trauma complejo hemorragico, asi como el prestigio profesional y un
coeficiente de competencia igual o mayor a 0,8.

Se aplicd la prueba de autovaloracion a cada experto seleccionado para
calcular el coeficiente de competencia, en el que primero se calcularon el
coeficiente de argumentacién (Ka) y el coeficiente de conocimiento (Kc) v,
posteriormente, se calculd el coeficiente de competencia (K) mediante la
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obtencién del promedio de los coeficientes Kc y Ka. El coeficiente K se calcula
por la siguiente expresion: K=(Kc+Ka)/2.

b) Andlisis del criterio de los expertos. (111>

Posteriormente se elabord un cuestionario con preguntas abiertas y de
ponderacién, asi como una sintesis de la guia, para someterse a la
consideracion de los expertos. La entrega directa fue la via de consulta
seleccionada.

Se envid el cuestionario a cada experto con las orientaciones para el analisis
de la guia, asi como los indicadores que les posibilitaron emitir su juicio. Se
consideraron cinco categorias evaluativas con su correspondiente
fundamentacién. Las evaluaciones otorgadas se procesaron estadisticamente a
través de los pasos establecidos por el procedimiento de comparacién por
pares. (115

Cada aspecto incluido en la guia fue evaluado de manera independiente por
cada experto con las siguientes categorias (en orden descendente): muy
adecuado (MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A), poco adecuado (PA) e
inadecuado (I).

Se realizé una investigacidén analitica cuasiexperimental para la evaluaciéon de
la efectividad de la Guia de practicas clinicas disefiada mediante constatacidn
en la practica quirargica en el periodo desde el primero de enero de 2018
hasta el 31 de diciembre de 2019.

Metodologia para la evaluacion de la efectividad

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional que permitié definir
una muestra de 73 pacientes con trauma complejo hemorragico diagnosticados
en el periodo desde el primero de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de
2019, que conformaron el grupo de estudio. A los efectos de la evaluacién de
la efectividad se asumieron como grupo control histérico a la totalidad de los
participantes en la primera etapa de la investigacién.

Criterios e indicadores de la efectividad de la Guia de practicas
clinicas:
1. Indicador: adherencia a la Guia de practicas clinicas
Tipo de indicador: proceso. Dimensién: efectividad
e Definicién: recomendaciones ejecutadas durante la asistencia médica de
los pacientes con TCH segun la guia aplicada
e Calculo: numero de recomendaciones ejecutadas a los pacientes con
TCH/total de recomendaciones planificadas a los pacientes con TCH
segun la guia
e Justificacion: este indicador pretende identificar el numero de
recomendaciones ejecutadas en correspondencia con la guia segun las
historias clinicas de los pacientes con TCH durante la atencion médica de
urgencia intrahospitalaria
e Datos a recoger y fuentes: numero de recomendaciones ejecutadas en
correspondencia con la guia segun historias clinicas. Propdsito: 70%
2. Indicador: evolucidn clinica de los pacientes con complicaciones precoces
Tipo de indicador: resultado. Dimension: efectividad
e Definicién: la evolucién clinica de los pacientes con complicaciones
precoces del TCH segun las consideradas en el marco tedrico de la tesis
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e Calculo: numero de pacientes con evolucion clinica desfavorable con
complicaciones precoces/niumero de pacientes con diagndstico de
TCHx100

e Justificacion: este indicador pretende identificar la evolucién clinica de los
pacientes con complicaciones precoces del TCH presentadas durante las
primeras 24 horas de ingreso intrahospitalario

e Datos a recoger y fuentes: evolucidon clinica de los pacientes con
complicaciones precoces del TCH y numero de ellas segun la historia
clinica en las primeras 24 horas de ingreso intrahospitalario

e Estandares disponibles: 28% (se tomé del resultado del grupo de control
historico). Propdsito: 20%.

3. Indicador: tiempo entre la admisién hospitalaria diagndstico y el tratamiento
Tipo de indicador: resultado. Dimension: efectividad

e Definicidn: el tiempo transcurrido en horas desde la admision del trauma
hasta el diagndstico y el comienzo del tratamiento definitivo
intrahospitalario

e Calculo: numero de horas transcurridas desde la admisidn hasta el
diagndstico y el comienzo del tratamiento definitivo
intrahospitalario/nimero de pacientes con TCH

e Justificacion: este indicador pretende identificar el tiempo transcurrido
desde el ingreso del paciente con TCH hasta el diagndstico y el comienzo
del tratamiento definitivo durante la atencion médica de urgencia
intrahospitalaria

e Datos a recoger y fuentes: tiempo transcurrido en horas segun la historia
clinica desde admitido el paciente con TCH hasta el diagndstico y el
comienzo del tratamiento definitivo intrahospitalario

e Estandares disponibles: media 3,60 horas (se tomé del resultado del
grupo de control histérico). Propdsito: media 2,50 horas.

4. Indicador: tratamiento médico-quirurgico de control de dafo realizado
Tipo de indicador: resultado. Dimension: efectividad

e Definicidn: el tratamiento médico-quirurgico de control de dafio realizado

e Calculo: numero total de pacientes sometidos a tratamiento médico-
quirurgico de control de dafio/nimero de pacientes con TCHx100

e Justificacidén: este indicador pretende identificar los pacientes sometidos
a tratamiento médico-quirurgico de control de dano con diagndstico de
TCH durante las primeras 24 horas de atencion meédica de urgencia
intrahospitalaria

e Datos a recoger y fuentes: nimero de pacientes sometidos a tratamiento
médico-quirurgico de control de dafio segun la historia clinica durante las
primeras 24 horas de atencién médica de urgencia intrahospitalaria

e Estandares disponibles: 5,3% (se tomé del resultado del grupo de
control histdrico). Propdsito: 50%.

5. Indicador: mortalidad precoz
Tipo de indicador: resultado. Dimension: efectividad

e Calculo: nimero de pacientes fallecidos por TCH durante las primeras 24
horas de atencion médica de urgencia intrahospitalaria/nimero de
pacientes con diagndstico de TCH
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o Justificacidn: este indicador pretende identificar los pacientes fallecidos
con diagndstico de TCH durante las primeras 24 horas de atencion
médica de urgencia intrahospitalaria

e Datos a recoger y fuentes: muertes precoces codificadas con el
diagnodstico de TCH

e Estandares disponibles: 30% (se tomod del resultado del grupo de control
histérico). Propdsito: 20%

Poblacion de los indicadores: pacientes que ingresen con diagnostico de
trauma complejo hemorragico.

RESULTADOS

I. Primera etapa. Principales resultados del diagnéstico.

Sub-etapa 1:

Durante los anos 2012 al 2017 egresaron 207 pacientes con el diagndstico de
trauma complejo hemorragico. Se identificdé que el tiempo entre la admision
hospitalaria, el diagndstico y el tratamiento definitivo fue prolongado (150,
72,4%), que prevalecié el tratamiento médico/quirdrgico convencional 201
(97,1%) y 196 (94,6%), respectivamente y que 62 (30%) enfermos fallecieron
precozmente.

Sub-etapa 2:

En la revision documental se detectaron deficiencias en la conducta de
urgencia intrahospitalaria en los pacientes con trauma complejo hemorragico
como en el tiempo prolongado desde la admision del paciente con trauma
complejo hemorragico, el diagndstico y el tratamiento definitivo y en la no
utilizacidon del manejo médico/quirdrgico de control de dafo.

En la revision de los protocolos de necropsias se evidenciaron las causas de
muerte. Los resultados obtenidos mediante las técnicas de aproximacion e
identificacion de los problemas fueron organizados segun las categorias de los
grupos participantes. Al relacionar todos los temas se realizd la triangulacion
de los datos (Figura 1), lo que posibilité la generacion de las siguientes
hipotesis:

e La infraestructura, material y humana, existente en el sistema de salud
cubano era la adecuada para brindar una correcta atencion médica de
urgencia intrahospitalaria a los pacientes con trauma complejo
hemorragico

e Existian necesidades de aprendizaje en los Especialistas en Cirugia
general u otras especialidades relacionadas con las urgencias
traumatoldgicas sobre aspectos que caracterizan a pacientes con TCH

e No se realizaba una adecuada atencion de urgencia de los pacientes por
existir dificultades en la interpretacion de los tiempos de admisidn
hospitalaria, el diagndstico y el tratamiento definitivo y la variabilidad
del tratamiento médico-quiridrgico de los pacientes con TCH

e No existia organizacién ni sistematicidad en la atencion médica de
urgencia intrahospitalaria de pacientes con TCH en la Provincia de Santi
Spiritus porque se carecia de guias estructuradas, protocolos o
algoritmos de actuacion que permitieran un flujo organizado en la
atencion y posibilitaran el manejo multidisciplinario para la evaluacién
de estos pacientes.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 294



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 2 Abril-Junio 2023

Infraestructura adecuada del Sistema de Salud
para la atencidn médica de urgencia a pacientes

con TCH
Ausencia de manejo
— multidisciplinario desde
Disponibilidad adecuada P':D'_:ESD de atenl:!c-n el ingreso
de Recursos Humanos en medl.ca de urgencia a
el Sistema de Salud pacientes con TCH
Mecesidad de -
aprendizaje

Dificultades en la interpretacion de los
tiempos de recepcion para el comienzo
del manejo del TCH

Falta de individualizacion
de acciones terapéuticas

Carencias de guias y
algoritmos de actuacion
que permitieran un flujo
organizado en el proceso
de atencidn médica de

urgencias de los pacientes Variabilidad en el tratamiento
con TCH urgente intranospitalario de
pacientes con TCH

Figura 1. Diagrama de conjuntos. Factores relacionados con el proceso de atencién
médica de urgencia intrahospitalaria a los pacientes con TCH
Las flechas (—> ) indican relacién causal y las lineas ( —) indican asociacion

II. Segunda etapa. Disefio de la Guia de practicas clinicas para el
perfeccionamiento del proceso de atencibn médica de urgencia
intrahospitalaria de pacientes con trauma complejo hemorragico.

De los resultados obtenidos en el diagnostico del estado real del proceso de
atencién médica de urgencia intrahospitalaria de pacientes con TCH se derivd
que la ideas fundamentales que deben ser desarrolladas en una guia de
practicas clinicas para modificar los problemas identificados deben ser:
acciones para elevar el nivel de conocimiento de los médicos sobre el trauma
complejo hemorragico, acciones que permitan la interrelacién multidisciplinaria
para la atencidn de los pacientes con esta afeccidén y acciones para organizar el
proceso de evaluacién clinica, diagndstica y terapéutica de estos pacientes.

La modelacién de la guia se realizd segun la metodologia propuesta por Alva
Diaz,(!® que incluye consideraciones tedricas a manera de introduccién,
alcance y objetivos, preguntas clinicas, sintesis de conocimientos esenciales
sobre el TCH y 18 recomendaciones sobre el diagndstico y el tratamiento con
sus respectivos niveles de evidencia y grado de recomendacion. Se incluye
ademas un algoritmo que, a manera de sintesis, permitié graficar la secuencia
de pasos correspondientes al proceso de diagndstico y tratamiento (Figura 2).

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 295



Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 2 Abril-Junio 2023

PACIENTE PORTADOR
DE TRAUMA
COMPLEJO

INTERROGATORIO, EXAMEN Fisico,
ESTUDIOS PARACLINICOS E
IMAGENOLOGICOS

TRAUMA
COMPLEJO

HEMORRAGICO

TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO,
SEGUN EL TIPO DE TRAUMA

COMPLEJO

CLASIFICAGION ATLS DEL CLASIFICACION ATLS DEL
CHOQUE HEMORRAGICO CHOQUE HEMORRA GICO
COMPENZADO, CLASE: I-Il DESCOMPENZADOQ,
CLASE: lI-IV
| ABCDE SEGUN ATLS ABCDE SEGUN ATLS
MONITORAJE CARDIO-
| Mo"';ﬂm‘é,ENi‘;Rmo' | PULMONAR, REANIMACION
DE CONTROL DE DARNO,
,L SOPORTE VENTILATORIO
RESPUESTA A NO i
FLUIDOTERAPIA DE 4 cirucia bE conTrOL DE
REEMPLAZO DANO
sl ‘L

TRATAMIENTO
QUIRURGICO _
DEFINITIVO SEGUN
SITIO DEL SANGRADO

Figura 2. Algoritmo diagndstico-terapéutico de pacientes con trauma complejo
hemorragico

II1. Tercera etapa. Evaluacion de la de la Guia de practicas clinicas.
Evaluacién de la pertinencia y la factibilidad de la Guia de practicas clinicas
propuesta mediante criterios de expertos.

Con el propdsito de obtener una evaluacion inicial sobre la pertinencia de la
guia se empled como método el criterio de expertos, caracterizado por sus
potencialidades para evidenciar opiniones de consenso con relacion a la
propuesta, en base al juicio emitido por personas que poseen un elevado nivel
de conocimiento en la tematica investigada.

Los expertos realizaron el andlisis de la guia a través de los indicadores que les
posibilitaron emitir su juicio, y al procesar estadisticamente las evaluaciones
otorgadas mediante los pasos establecidos por el procedimiento de
comparacién por pares, los indicadores a evaluar alcanzaron la categoria de
“muy adecuado”, lo que permitid afirmar que la guia fue considerada
pertinente por los expertos consultados.

La guia propuesta tuvo una valoracién positiva de los expertos, segun los
resultados obtenidos, por su contribucién a la toma de decisiones terapéuticas
de acuerdo con las diferentes situaciones presentadas, las acciones
individualizadas propuestas y el enfoque multidisciplinario en la conducta de
los pacientes.

Evaluacion de la efectividad de la Guia de practicas clinicas para la
atencion médica de urgencia intrahospitalaria a pacientes con TCH.

Para evaluar la efectividad de la guia disefiada se realizé una investigacién
cuasiexperimental desde un enfoque sustentado en la constatacion en la
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practica quirurgica durante el periodo de tiempo comprendido desde el primero
de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2019.

A los efectos del cuasiexperimento se trabajé con dos grupos: grupo de control
historico, conformado con los participantes en el diagndstico realizado durante
la primera etapa (207 pacientes), y grupo de estudio, integrado de manera
prospectiva por 73 pacientes con TCH, es decir, la totalidad de los atendidos en
el periodo de 2018 a 2019.

Los resultados de la evaluacion de la efectividad segun el cumplimiento de los
indicadores asumidos se exponen en la Tabla 1. Se realizd6 un resumen en el
que se muestran las cifras propositos y se comparan los resultados de cada
indicador entre el grupo de control histdrico y el grupo de pacientes que fueron
tratados con la guia.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la efectividad de la GPC

Indicador Anterior Propdsito Real cpP
Adherencia a la GPC - 70% 83,3%, Si
Evoluc_lon_cllnlca de los pacientes con 28% 20% 12,3% i
complicaciones precoces del TCH
Tiempo entre admisidén hospitalaria, Media Media Media
diagndstico y tratamiento definitivo 3,52 horas 2,50 horas 2,46 horas
Tratamiento medico-quirdrgico de 5,3% 50% 72,6% i
control de dafio
Mortalidad precoz 30% 20% 12,3% Si

CP: cumplimiento del propdsito

Se alcanzé mas del 80% de adherencia a las recomendaciones sugeridas en la
guia, en tanto se obtuvo una reduccién del numero de pacientes con evolucién
clinica desfavorable al presentar complicaciones precoces, por debajo de la
cifra planteada. Ademas, se disminuyd el tiempo entre la admision hospitalaria
y el tratamiento y aumenté considerablemente el uso de las opciones
terapéuticas médico-quirurgicas de control de dafio.

La mortalidad se logré disminuir y se logré cumplir con el propdsito, aunque no
hay evidencia de significacidon estadistica este indicador en su resultado expone
la significacidn clinica que representa un menor numero de pacientes
fallecidos.

De forma general se cumplieron los objetivos propuestos para cada indicador.

DISCUSION

El proceso de atencidn médica (conjunto de acciones que debe realizar el
médico con el fin de intervenir de una manera activa y determinante sobre el
proceso salud-enfermedad que se da en un individuo, la familia y la comunidad
para arribar a un resultado especifico)(!® es una de las dimensiones de la
calidad en la asistencia médica de los pacientes con TCH.”

Ese proceso debe incluir un conjunto de acciones que permitan convertir la
estructura (instituciones, insumos y personal encargados de la atencién al
paciente) en resultados (identificacidén, evaluacion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes con trauma complejo hemorragico) e incorporar
valor al servicio que se brinde a esos pacientes.(!”)
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Se describié el perfil clinico-quirdrgico del proceso de atencién médica de
urgencia intrahospitalaria de los pacientes con TCH previo al disefio de la GPC,
el que mostro insuficiencias tanto en la identificacién de los pacientes como en
la organizaciéon para su diagnodstico y su tratamiento.

A través de la triangulacién de los datos se logro realizar un diagrama de
conjuntos con los factores relacionados con el proceso de atencién médica de
urgencia intrahospitalaria de los pacientes con TCH.

Se disefid y se ejecutd la Guia de practicas clinicas que se presenta en el
presente articulo con la intencién de perfeccionar ese proceso de atencion
médica de urgencia intrahospitalaria a los pacientes con TCH.

La aplicacion de la Guia de practicas clinicas permite una redimensiéon y una
restructuracion de los elementos que intervienen en el proceso de atencion a
los pacientes con esa afeccion y establece las condiciones necesarias para su
perfeccionamiento a partir de la integracion de los componentes del sistema.
Se validaron la efectividad, la factibilidad y la pertinencia de la Guia de
practicas clinicas propuesta a partir del criterio y la valoracion de 30 expertos y
de la aplicacion de indicadores de calidad.

Al desarrollarse el proceso de atencion médica de urgencia intrahospitalaria,
segun la guia propuesta, se pudo realizar una primera aproximacion a
pacientes cubanos con trauma complejo hemorragico, lo que permitié describir
algunas de los aspectos clinicos y epidemioldgicos que los caracterizaban.

No se realizaron comparaciones con otras investigaciones porque se carece de
informes sobre resultados cientificos al aplicar las Guias de practicas clinicas
publicadas dirigidas a pacientes con TCH.

CONCLUSIONES

A partir de las insuficiencias metodoldgicas detectadas en el proceso de
atencién médica de urgencia intrahospitalaria en los pacientes con TCH se
disefid una Guia de practicas clinicas con el objetivo de perfeccionar ese
proceso. La guia se fundamentd en la integracion de elementos tedricos,
epidemioldgicos, clinicos e investigativos de la enfermedad en estudio, asi
como su organizaciéon y su estructuracion para evaluar e investigar esos
pacientes. Después de la aplicacion de la Guia de Practicas Clinicas se
comprobaron su pertinencia, su factibilidad y su efectividad.
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