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RESUMEN 

Un gran porciento de personas muere por traumatismo a consecuencia de una 
inadecuada atención, fundamentalmente en la fase prehospitalaria, siendo la 
mayoría de estas muertes evitables. Se realizó un estudio descriptivo con ca-
rácter prospectivo para evaluar el manejo del paciente politraumatizado en la 
atención primaria de salud. La muestra estuvo constituida por 88 pacientes que 
se recibieron en el Policlínico Mario Muñoz del Municipio Boyeros, durante el 
periodo comprendido entre el 1ro de noviembre  del 2011 y  el 31 de octubre 
del 2012. El manejo fue incorrecto en el 59.1 % de los casos. Predominaron las 
lesiones omitidas sobre las diagnosticadas. La tasa de mortalidad específica fue 
de 33 por 1000 politraumatizados en un año. El índice de deficiencias físicas fue 
de 7.9 % El manejo en algunos de los pacientes fue incorrecto pues se omitieron 
pasos importantes no solo en la revisión vital y evaluación sino también  en la 
conducta tomada. 

ABSTRACT

A great percent of people dies by traumatism to consequence of an unsuitable 
attention, fundamentally in the prehospitalary phase, being the majority of these 
avoidable deaths. It made a descriptive study with prospective character to eva-
luate the handle of the politraumatism patient in the primary attention of health. 
The sample was constituted by 88 patients that received  in the Policlínico Mario 
Muñoz of the Municipality Boyeros, between November first of  2011 and   Oc-
tober 31 of  2012. The handle was wrong in the 59.1 % of the cases. the missed 
lesion predominated on the diagnosed. The tax of specific mortality was of 33 by 
1000 politraumatism at year. The index of physical deficiencies was of 7.9 % The 
handle in some of the patients was wrong as they omitted  important steps, not 
only in the vital review and evaluation, but also  in the behavior.

Palabras clave Politrauma, ATLS, Atención Primaria de Salud, Lesiones 
omitidas, deficiencias físicas. 
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INTRODUCCION:

Con el decursar del tiempo y el desa-
rrollo científico técnico ha aumentado 
el potencial de agentes  traumatizantes  
y con ellos el incremento de accidentes 
graves.  La motorización de  nuestra so-
ciedad industrial  crea un tipo especial 
de paciente, cada vez más habitual, el 
politraumatizado. El trauma se ha con-
vertido en la tercera causa mundial de 
muerte después de las patologías car-
diovasculares y el cáncer (1,2) y es co-

nocido que afecta más frecuentemente 
a jóvenes en plena actividad laboral o 
de ocio, así como a niños pequeños. 
También es importante indicar que por 
cada  paciente fallecido, víctima de 
un traumatismo, existen no menos de 
quinientos pacientes que sufren por la 
misma causa. Sobre las estancias hos-
pitalarias, esta patología ocupa el 10 al 
15% de diagnósticos en varones y el 
5-8% en mujeres en España.(3)
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En  Cuba  el trauma es considerado 
la quinta causa de muerte. En el año 
2004 se registraron 6 478 muertes por 
trauma y 4 432 fueron por accidentes 
del tránsito, lo que representa una tasa 
de mortalidad por trauma  de 39,3  por 
cien mil habitantes y los años de vida 
potencialmente perdidos  debido al 
trauma fueron de (3.4)

En el aspecto económico, se ha esti-
mado que una persona fallecida en un 
accidente de tránsito, genera un  cos-
to proyectado  hasta el final de su vida 
teórica productiva promedio de 500 
000 dólares y un lesionado grave con 
alto índice de secuelas de 700 000 dó-
lares, según ingresos per cápita, país 
y actividad.(5)

Estas cifras han mejorado sustancial-
mente en comparación con años ante-
riores, por ejemplo, en el año 2001  la 
tasa bruta de mortalidad por traumas 
fue de 43.0 por 100 000 habitantes, 
superada en particular por la provincia  
La Habana con una tasa de 47.0 por 
100 000 habitantes, siendo los años 
de vida potencialmente perdidos de 
8.9 y resultó ser la segunda causa  de 
muerte en pacientes de 15 a 45 años 
de edad. (2)

El  Hospital Calixto García de la capi-
tal (hospital, al cual se remiten algunos 
de los pacientes politraumatizados del 
municipio Boyeros) recibe en el servi-
cio de trauma  anualmente  de 25 000 
a 40 000 pacientes  con una tasa de 
mortalidad del 0.3-0.6%.(1,2)

Por todos los datos antes expuestos, 
el trauma en nuestra sociedad actual 
es conocido por el asesino, mata e in-
valida al hombre en la edad mas útil y 
productiva  de la vida, el costo social 
económico y en  productividad técnica 

científica e intelectual es incalculable. 
Su único enemigo somos los que sea-
mos capaces de detenerlo o al menos 
de disminuirlo al mínimo.(5)

El policlínico Mario Muñoz Monroy, se 
encuentra ubicado en un área semiru-
ral (Wajay) alejada relativamente de 
los demás centros que puedan brindar 
atención  definitiva a los pacientes que 
sufren producto de un trauma, además 
atiende una gran población, siendo el 
personal de este centro los primeros 
en recibir  a estos pacientes en el ser-
vicio de urgencias,  lo que ubica a esta 
entidad en punto de vital importancia 
para brindar la atención prehospitala-
ria en estos casos. Este personal en su 
mayoría no se encuentra entrenado de 
forma especializada en la atención al  
politraumatizado, materia que cada día 
se estandariza y perfecciona más. Se 
sospecha que el manejo no es el co-
rrecto con este tipo de pacientes, por 
esta razón nos hemos dado a la tarea 
de evaluar el manejo del paciente po-
litraumatizado en la atención primaria 
de salud en este centro. Qué hacer 
y cómo hacer es de vital importancia 
para contribuir a la disminución de la 
mortalidad por esta causa  así como 
disminuir  la aparición de secuelas e 
invalidez  de los pacientes que aten-
demos.

Si existe una enfermedad en el mun-
do que afectase a niños y a jóvenes la 
misma sociedad no toleraría que esto 
ocurriese por mucho tiempo sin embar-
go el trauma es esta enfermedad.(3)

Con el desarrollo de esta investigación 
se pretende evaluar el manejo del pa-
ciente politraumatizado en la atención 
primaria de salud así como mencionar 
las lesiones omitidas en la evaluación 
inicial del politraumatizado y determi-
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nar los índices de letalidad y de defi-
ciencias físicas, y su relación con el 
manejo de este tipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó una investigación cualitati-
va, con un diseño de estudio observa-
cional descriptivo de carácter prospec-
tivo y de tipo cualitativo para evaluar  el 
manejo del paciente  politraumatizado. 
El universo estuvo constituido por 97 
pacientes. La muestra estuvo constitui-
da por 88 pacientes con el diagnóstico 
de politrauma que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos para 
integrar el estudio, que a su vez fue-
ron  atendidos en el policlínico Mario 
Muñoz del Municipio Boyeros, en el 
periodo comprendido  entre el 1ro de 
noviembre del 2011 y el 31 de octubre 
del 2012 El análisis estadístico utilizó 
técnicas de estadística descriptiva. Se 
realizaron distribuciones de frecuen-
cias. Como medidas de resumen se 
emplearon los promedios  y desviacio-
nes estándar  para las variables cuanti-
tativas y los porcentajes para las cuali-
tativas. Se calculó el índice de letalidad 
y el índice de deficiencia.

Manejo No. de pacientes % 
Correcto 36 40.9 
Incorrecto Evaluación 42 47.7 

Tratamiento 52 59.1 
 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra como fue el manejo del paciente politraumatizado en 
el servicio de urgencias del policlínico Mario Muñoz, resultando más de la mitad 
de los pacientes con manejo incorrecto, de estos la totalidad tuvo un tratamiento 
inadecuado según las lesiones presentadas o el estado fisiopatológico al que 
estas conducen; casi la mitad de los pacientes tuvieron un error en su evalua-
ción por omisión de lesiones o lesiones sobreañadidas que condujeron al ulterior 
error en la terapéutica. 

Tabla 1. Distribución de pacientes politraumatizados según su manejo por parte 
del personal de salud

Fuente: Historia clínica del politraumatizado.

En la tabla 2 se distribuyeron los pacientes según el tipo de trauma resultando 
los mas frecuentes los traumatismos craneoencefálicos, seguido de los traumas 
de tórax, lo que tiene mucha similitud a los resultados reportados en las investi-
gaciones consultadas nacional como internacionalmente.

Aquí también se detallan las lesiones omitidas según su localización, las más 
frecuentes son cavitarias; en primer lugar las abdominales, seguido de las raqui-
medulares en su mayoría debidas a un mal mecanismo de evaluación primaria 
de los pacientes.

En  estos  casos no solo se dejaron de realizar acciones  de evaluación y resu-
citación estándares descritas en el  ABCDE del politraumatizado sino que en 
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algunos casos el tratamiento específico según el tipo de lesión no fue el más 
correcto.

Tabla  2.Lesiones diagnosticadas y omitidas en la evaluación inicial
Tipo de lesiones Diagnosticadas Omitidas Total 

No. % No. % No.   % 
Trauma craneoencefálico 48 87.3 7 12.7 55 100 
Trauma cervical 1 100 - - 1 100 
Trauma toráxico 41 66.1 21 33.9 62 100 
Trauma raquimedular 5 38.5 8 61.5 13 100 
Trauma abdominal 7 36.8 12 63.2 19 100 
Trauma pélvico 1 20 4 80 5 100 
Trauma de las extremidades 24 75 8 25 32 100 
 

Fuente: Historia clínica del politraumatizado

Las deficiencias y  discapacidades en ocasiones invalidantes dejan  un número 
importante de pacientes. El índice de deficiencias en este estudio fue de 7.9%. 
Del total de pacientes deficientes Tabla 3, más de la mitad presentaron deficien-
cias funcionales y el resto presentaron deficiencias estructurales; todos asocia-
dos a manejo incorrecto en la Atención Primaria.

Tabla 3. Relación entre el manejo del paciente politraumatizado y la apari-
ción de deficiencias

Tipo de Deficiencias Manejo Correcto Manejo Incorrecto Total 

No % No % No % 
Funcionales - - 4 4.5 4 4.5 

Estructurales - - 3 3.4 3 3.4 
Sin deficiencias 36 40.9 45 51.1 81 92 
Total 36 40.9 52 59.1 88 100 
 Fuente: Historia clínica del politraumatizado

Si bien son importantes  las deficiencias  que provoca esta entidad, lo es también 
sin duda la mortalidad. En la serie de estudio se reportó una tasa de mortalidad  
específica (TEM) por politrauma de 33 por 1000 habitantes. La mayoría de las 
muertes estuvieron asociadas a un manejo incorrecto de los pacientes: Tabla 4.

Tabla 4. Relación entre el manejo del paciente politraumatizado y el estado 
del paciente a la remisión

Estado a la Remisión Manejo Correcto Manejo 
Incorrecto 

Total 

No % No % No % 
Vivo 36 40.9 49 55.7 85 96.6 
Fallecido - - 3 3.4 3 3.4 
Total 36 40.9 52 59.1 88 100 
 

Fuente: Historia clínica del politraumatizado
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DISCUSIÓN

La clave para el éxito en la atención  
prehospitalaria del trauma lo constitu-
yen, el cumplimiento de una secuencia 
lógica de procedimientos de evalua-
ción y resucitación de forma rápida, el 
diagnóstico o sospecha de las lesiones 
y su tratamiento y que se logre acortar  
el tiempo existente entre el momento 
del trauma y el tratamiento definitivo de 
la lesión en cuestión ABCDE del trau-
ma,(5) los estudios nacionales revisa-
dos coinciden en que la mayor parte de 
los problemas terapéuticos en la aten-
ción prehospitalaria están dados por 
errores en la reposición de volumen, 
y las maniobras de rescate  en los 
diferentes tipos de lesiones diagnos-
ticadas, así mismo se plante que las 
lesiones que ponen en peligro la vida 
se deben tratar sucesivamente y en el 
momento en que se identifican.(6,7,8)
En el manejo de estas urgencias se re-
quiere de una sólida base teórica y un 
entrenamiento para adquirir experien-
cias y así tomar decisiones correctas. 
La inexperiencia contribuye a perder 
vidas. En la medida que se perfeccio-
ne el sistema de atención prehospita-
lario en traumatología, se incrementan 
el número de pacientes críticos en el 
nivel hospitalario, por disminución de 
la mortalidad en el escenario del acci-
dente y durante su traslado.(8)

Gissane plantea que en los politrau-
matizados, la cabeza es la parte lesio-
nada con mayor frecuencia por tener 
mayor movilidad a los movimientos de 
desaceleración y el consiguiente ries-
go de impactarse sobre todo en los ac-
cidentes de circulación mortales donde  
se encuentra en la necropsia en casi 
el 75 % de las víctimas una lesión del 
cerebro, (9-11) de igual forma el tórax 
se encuentra más expuesto a la mayo-
ría de las fuerzas de aceleración-des-

aceleración, rotación y cizallamiento 
producidas en los accidentes automo-
vilísticos y es la parte más vulnerable 
junto con el abdomen a los ataques  
con arma blanca, el tórax es el respon-
sable de la mayoría de las hospitaliza-
ciones en los pacientes con trauma y 
ocasiona el 25 % de las muertes, (12) 
por esto es de vital importancia la re-
visión de estas área en los pacientes 
politraumatizados debido a la alta fre-
cuencia de su afectación. 

En el análisis de un politraumatizado, 
es muy importante determinar los da-
ños producidos como resultado de las 
fuerzas y  movimientos que participa-
ron (cinemática del trauma), para esto 
es necesario un interrogatorio rápido y 
preciso de la víctima o de sus acom-
pañantes si esta está inconsciente. La 
historia exacta y completa de un inci-
dente traumático y la interpretación 
adecuada de esta información pueden 
permitir que el profesional de la asis-
tencia prehospitalaria prevea la mayo-
ría de las lesiones de los pacientes an-
tes de examinarlos. Aun cuando existe 
una capacidad idónea para valorar las 
lesiones, el profesional que presta la 
asistencia prehospitalaria pasará por 
alto muchas de ellas si no las sospe-
cha. (13,14)

En cuanto a las lesiones omitidas, 
estos resultados están por debajo de 
los mostrados en otras investigacio-
nes donde los índices de deficiencia 
son mayores. (19,20) Un profesional 
de la asistencia prehospitalaria puede 
omitir una lesión simplemente porque 
no sabe dónde buscarla. Aunque las 
lesiones más evidentes reciban trata-
miento, las que no lo son tanto podrán 
resultar mortales si no se tratan en el 
lugar del accidente o en la atención 
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primaria. Saber dónde buscar y cómo 
valorar las lesiones es tan importante 
como saber lo que hay que realizar 
una vez identificadas.(15)

En estos pacientes se debe realizar 
una revisión vital, (evaluación funcio-
nal, primaria o inicial) y es la piedra an-
gular de la excelencia en el cuidado de 
estos enfermos, su duración no debe 
demorar más de un minuto. Sus pasos 
son similares a los descritos en las se-
cuencias de reanimación, por lo que 
nos guiamos por el mismo ABCDE: la 
exposición del paciente es muy nece-
saria ya que como se mencionó ante-
riormente, para la sospecha y diagnós-
tico de lesiones es necesario ver todas 
las partes del cuerpo.(16,17)

La secuencia A, B, C, D, E debe se-
guirse estrictamente; sólo cuando se 
ha evaluado y tratado completamente 
A, se procede a evaluar y tratar la res-
piración o punto B, y así sucesivamen-
te. Si durante esta secuencia ocurre un 
deterioro en uno de los pasos anterio-
res, el proceso deberá comenzar de 
nuevo. (18)

La asociación muerte/manejo coincide 
con los resultados obtenidos con otros 
autores aunque existen investigacio-
nes que muestran una mortalidad mu-
cho mayor.(8,11,13) 

Sin duda alguna al observar los resul-
tados expuestos podemos ver que aun 
existen problemas con  el manejo del 
politraumatizado, lo que nos obliga a 
buscar alternativas que permitan mejo-
rar la atención a estos pacientes para 
así disminuir la tasa de mortalidad y el 
índice de deficiencias además de eli-
minar los errores que aun se cometen.

CONCLUSIONES

El manejo prehospitalario  de los pa-
cientes politraumatizados fue incorrec-
to en la mayoría de los casos. Las le-
siones omitidas con mayor frecuencia 
fueron las abdominales y raquimedula-
res; mientras que las muertes y las de-
ficiencias de los pacientes estudiados 
estuvieron relacionadas con el manejo 
incorrecto de los mismos en la Aten-
ción Primaria de Salud
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