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Abstract

A trauma group is made up of highly trained health providers, with different skills and objectives,
who work in a unified way when facing a trauma patient, ensuring a network of actions and mutual
support, in order to obtain the best results. Possible clinical in this way we allow ourselves to describe
our institutional experience to create a trauma group in a fourth level hospital in Bogota Colombia with
a narrative review of the literature.
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Resumen

Un grupo trauma esta conformado por proveedores de la salud, altamente capacitados, con diferen-
tes habilidades y objetivos, que trabajan de forma unificada al momento de afrontar un paciente de trau-
ma asegurando una red de acciones y soporte mutuo, con el fin de obtener los mejores resultados clini-
cos posibles. De tal forma nos permitimos describir nuestra experiencia institucional para crear un grupo
de trauma en un hospital de cuarto nivel en Bogota Colombia con una revision narrativa de la literatura.

Keywords: Wounds And Injuries, Hospital Rapid Response Team, Patient Care Team, Surgery.

Introduccion

Grupo de trauma se define como un conjunto de
proveedores de la salud, altamente capacitados, con
diferentes habilidades y tareas, los cuales trabajan
de forma unificada para manejar una poblacion
especifica de pacientes con los mas altos estandares
de calidad, asegurando una red de acciones y soporte
mutuo, con el fin de obtener los mejores resultados
clinicos posibles. [1-3]:

Por lo que presentamos nuestra experiencia
institucional para crear un grupo de trauma en un
hospital de cuarto nivel en Bogota Colombia.

Caracteristicas De Un Equipo Efectivo
De Trauma [4-5]

e Metas comunes.

*  Comunicacion.

*  Liderazgo.

»  Estructura organizada.

*  Recursos adecuados.

* Evaluacion sistémica del desempeio.

* Sinergia.

Programa De Trauma
Permite desarrollar de forma organizada

actividades y evaluarse de forma periodica para
mejorar progresivamente [6-8]:

www.amsjournal.eu | 20

Liderazgo en trauma: director médico del grupo
de trauma.

Prevencion de lesiones: informacion demografica
del registro de trauma local.

Cuidado del paciente: el punto mas importante y
la razén de ser del grupo de trauma.

Registro de trauma: extraccion y recoleccion de
datos.

Manejo de la calidad: asegura la calidad de la
prestacion del servicio de salud en trauma y per-
mite evaluar y corregir puntos especificos en este
proceso.

Investigacion: soporta el mejoramiento de las
practicas cuidado clinico.

Educacion continuada: con el fin de mantener al
equipo actualizado y entrenado de forma certifi-
cada, al igual que dar educacion a otros prestadores
de la salud.

Fuciones Del Equipo de Trauma

*  Prevencion de lesiones: basado de los datos
demograficos de la poblacion de impacto.

*  Educacion para personal de la salud.

*  Cuidado de los pacientes con trauma.

e Creacion del registro institucional para el
estudio del trauma: extraccién prospectiva
y en tiempo real de datos que van a permitir
generar politicas nuevas y mejorar de forma
continua.

*  Manejo de la calidad, para asegurar un cuida-
do de alta calidad para los pacientes. [9-11]
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Integrantes

Definir la especialidades médicas y su tiempo
de respuesta para la atencion del paciente, segiin
el nivel de urgencia de este y ademas establecer las
unidades hospitalarias en las cuales el paciente va a
ser tratado, tales como el servicio de urgencias, la
unidad de cuidado intensivo, salas de cirugia, hospi-

Tabla 1 Personal medico y administrativo del grupo de trauma.

talizacion y consulta externa. [11-13] Como se evi-
dencia en la tabla 1.

De esta forma podemos definir que un equipo de
trauma esta conformado por numerosas unidades es-
pecializadas que tienen tareas claras y estan intrinca-
damente relacionados unos con otros, con el fin de
contribuir al tratamiento del paciente y aumentar la
posibilidad de éxito de este [11-13]

Personal de la salud Administrativo
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.Como Hacerlo?

Para poder conformar el equipo de trauma, se
debe realizar una difusion de la vision y los objeti-
vos, con el fin de poder identificar en la institucion al
director médico de trauma y al gerente del programa
de trauma. Ademas, se deben ubicar a lideres en cada
unidad de cuidado del paciente, como el departamen-
to de urgencias, salas de cirugia, unidad de cuidado
intensivo, hospitalizacién y consulta externa, que
ayuden a soportar el equipo de trauma y desarrollar
comités para definir tareas y practicas especificas en
cada area. [14-16]

Ademas, programar reuniones periodicas de los
diferentes comités del grupo de trauma para definir
las tareas especificas a desarrollar en el tiempo, esta-
blecer procesos y socializarlos, con el fin de asegurar
el adecuado cuidado y traslado de los pacientes. [ 14-
16]

Por otro lado, la parte administrativa debe llevar
a cabo un analisis financiero del costo y el mante-
nimiento del equipo de trauma. Con el fin de obtener
recursos institucionales para impulsar de forma con-
tinua y con calidad el programa de trauma. [14-16]

Niveles De Preparacion Medica [17-18]:

*  Familiaridad: la capacidad de estar familia-
rizados con el trauma y tener el conocimiento
adecuado para manejarlo.

*  Competencia: la habilidad de realizar una ta-
rea de forma correcta y con calidad certifica-
da.

*  Pericia: la apropiacion y el desarrollo de ac-
ciones especificas en trauma con conocimien-
to previo basado en la evidencia.
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*  Practica: la realizacion de una actividad de
forma regular o repetitiva con el fin de man-
tener y mejorar la competencia.

Codigo De Trauma

El codigo de trauma activa el equipo de trauma,
que brinda un proceso de atencion inmediata de
alta calidad para los pacientes de trauma, de forma
multidisciplinaria. Por lo cual es importante conocer
cuando y como se va a activar en el departamento
de urgencias este proceso estandarizado, incluye
movilizacion de personal especializado y recursos.
Esta notificacion se debe hacer de forma sincro-
nizada no solo en el departamento de urgencias, sino
también en imagenes diagnosticas y salas de cirugia
para que estén preparados para apoyar la evaluacion
del equipo de trauma. [19-20]

La Fundacion Santa Fe de Bogota cuenta con una
unica area para el ingreso del paciente con trauma y
es el servicio de urgencias. Los cuales ingresaran por
sus propios medios o traidos en un transporte medico
externo a nuestra institucion. No todos los pacientes
traumatizados son candidatos a una atencion por
el grupo de trauma, por lo cual todos los pacientes
deben pasar por el Triage del soporte vital avanzado
en trauma de sus siglas en ingles The Advanced
Trauma Life Support® (ATLS®), basados en las
guias del American College of Surgeons y su Trauma
Committee. [9]

Segun el triaje, se establecera la activacion del
grupo de trauma con un cédigo de trauma, en los Jo-
hns Hopkins Bayview Medical CenterJHBMC Adult
trauma activation criteria [19-20-23] (Tabla 2).
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Tabla 2. Codigo de trauma

- TIER I TIER II TIER III

Mecanismo

de lesion

Signos

Vitales

1. Trauma penetrante en

. Henidas

cabeza,
cuello, térax, abdomen y proximal

a la rodilla o el codo.

. Caida igual o mayor a 20 pies

. Eyeccion del vehiculo: parcial o

completa

. Auto vs peatén o ciclista igual o

mayor a 20 millas por hora
traumaticas con

quemaduras

. Explosiones

. Accidente de motocicleta igual o

mayor a 20 millas por hora

. Ahorcamiento

. Glasgow coma score igual o menor

alo

. Presion arterial sistolica menor de

90 mmHg

. Frecuencia cardiaca menor de 50 o

mayor de 120 latidos por minuto

. Frecuencia respiratoria menor de

10 o mayor de 29 respiraciones por

presidencial.

. Caida menor de a 20

pies, pero mayor a
una caida desde su

propia altura.

. Accidente en

motocicleta a menos
de 20 millas por

hora

. Intrusion a cualquier

parte del vehiculo
incluido el techo:
igual o mayor a 12
pulgadas en el
compartimento  del
pasajero o a mas de
18 pulgadas en

cualquier sitio.

. Auto vs peatén o

ciclista menor a 20

millas por hora

. Estrangulacién con

Glasgow coma score

menor a 14

. Glasgow coma score

de 11,12y 13
. Temperatura meno
de 36 grados

centigrados asociada
a alguno de los
mecanismos de

trauma

1. Signo del cinturén 1. Adultos mayores de mas de 65

afios, con trauma de bajo impacto
que puede resultar en lesiones
severas: caidas de pie, de la cama,
de la silla de ruedas o en el bafio y

accidentes a baja velocidad.

. Pacientes de 85 afios 0 mayores con

cualquier mecanismo de lesion

traumatica.

1. Glasgow coma score de 14 o 15

con pérdida de la conciencia o

anticoagulacion.

2. Signos vitales anormales para la

edad
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- TIER I TIER II TIER III

Lesiones

identificadas

/ condiciones

especiales

Nivel

activacion
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de

minuto
5. Saturacion de oxigeno igual o
de 92%

menor con OXigCDO

suplementario

1. Compromiso de la via aérea —

intubacion orotraqueal pre
hospitalaria
2. Lesiones por aplastamiento —

extremidad macerada proximal al
codo o a larodilla

3. Amputacién mayor traumatica /
heridas abiertas grandes en el torso

4. Hemorragia mayor no controlada y
activa

5. Trauma raquimedular / alteraciéon
neurologica

6. Fractura de craneo deprimida o
abierta

7. Fracturas pélvicas

8. 2 0 mas fracturas de huesos largos

DELTA

cirujano institucional lider del grupo,
cirujano  hospitalario, Medico de
Urgencias, ortopedista, neurocirujano,
terapista respiratoria, enfermero jefe,
auxiliar de enfermeria, personal de
servicio de apoyo y técnico de
radiologia en menos de 15 minutos en

la sala de trauma.

24

1. Lesion de 2 o mas

zonas del cuerpo

BRAVO
ciryjano  hospitalario,
Medico de Urgencias,
ortopedista, enfermero
jefe, auxiliar de
enfermeria, personal de
servicio de apoyo y
técnico de radiologia en
menos de 15 minutos

en la sala de trauma.

1. Fracturas en extremidades con
déficit neurologico distal

2. Paciente anticoagulado o anti
agregado

3. Mecanismo de trauma con

alteracion de la conciencia o del

sensorio  asociado (estado de
embriaguez o efecto de sustancias
psicoactivas)

4. Gestantes de mas de 20 semanas

ECHO

Medico de Urgencias, enfermero jefe,
auxiliar de enfermeria, personal de
apoyo y técnico de radiologia en
menos de 15 minutos en la sala de

trauma.
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Activacion del equipo de trauma

Existen varios métodos para realizar el triaje
intrahospitalario, pero los que han demostrado tener
mayor efectividad son los que combinan escalas
fisiologicas y anatomicas, como el previamente
descrito [21- 23].

Si cumplen los criterios se avisard por parte de
la enfermera del triaje al equipo de trauma, a través
de un mensaje de un radio o beeper, a cada uno de
los integrantes en un grupo de esta aplicacion crea-
do con este Unico fin, para que se trasladen a la sala
de trauma previamente designada, segun los tiempos
¢ integrantes establecidos para cada nivel, 1 (delta)
aquellos pacientes que potencialmente necesitan
atencion y recursos inmediatos del equipo de trau-
ma, 2 (bravo) aquellos pacientes que potencialmente
necesitan evaluacion y recursos de forma rapida por
el departamento de urgen-cias o 3 (echo) aquellos pa-
cientes que potencialmente necesitan atencion y re-
cursos prioritarios por el departamento de urgencias.
[21-23]:

Equipo De Trauma

Todo equipo de trauma debe tener una definicion
especifica de roles y responsabilidades entre sus
integrantes [24-25]:

Composicion del equipo de trauma:

Todos deben estar certificados en ATLS.

»  Cirujano General Lider del equipo.

*  Cirujano hospitalario.

e Meédico de Urgencias.
*  Enfermero jefe.

*  Ortopedista.

»  Terapista respiratoria.

*  Técnico de radiologia.
*  Neurocirujano.

*  Auxiliar de enfermeria.

*  Servicio de apoyo.

Ubicacion Del Equipo De Trauma

»  Cabeceray via a¢rea: Medico de Urgencias.

*  Neurocirujano para establecer el compromiso
neurologico del paciente.

e Superior derecho y accesos venosos: Enfer-
mero jefe.

e Lateral medial derecho y ventilacion — circu-
lacion — térax — abdomen: Cirujano general
hospitalario.

*  Lateral inferior derecho: Ortopedista.

*  Lateral medial izquierdo y asistencia: terapis-
ta respiratoria.

e Alos pies: lider del grupo de trauma, Ciruja-
no institucional.

»  Lateral inferior izquierdo y FAST: técnico de
radiologia y cirujano hospitalario Medico de
Urgencias.

e Lateral inferior derecho y recoleccion de da-
tos - tiempos: auxiliar de enfermeria.

El lider del equipo designara las funciones a ejer-
cer de cada uno de los miembros componen el equipo
de trauma. A titulo orientativo, se designan a conti-
nuacion las tareas que pueden desempefiar los dife-
rentes miembros del equipo de trauma, recordando
que la designacion de las funciones pue-de variar en
tanto en cuanto lo considere oportuno el lider del gru-
po [9-11] (Figura 1).

*  Medico de Urgencias: Médico responsable de
la Via Aérea (A).

*  Ciryjano general hospitalario: Médico res-
ponsable de la Ventilacion (B) y de la Circu-
lacion (C).

*  Neurocirujano: establecer el compromiso
neurologico (D).

*  Enfermero jefe: asistir al médico de la via aé-
rea en la inmovilizacidon cervical y adminis-
tracion de farmacos necesarios para la intuba-
cioén y monitorizacion del paciente.

e Auxiliar de enfermeria: Registro escrito de
los procedimientos y la toma de vias intrave-
nosas, monitorizacion, administracion de flui-
dos/sangre y de tomar muestras sanguineas
para las determinaciones.

e Técnico de radiologia: toma de radiografias
simples.

e Cirujano hospitalario o Medico de Urgencias:
toma de FAST.

»  Terapista respiratoria: asistencia en la defini-
cion de la via aérea.

. Ortopedista: evaluar lesion osteo-musculares
en extremidades y pelvis.
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Emergenciologo

Jefe de enfermeria

Cirujano general M\

Ortopedista

Auxiliar de enfermeria

Lider del grupo de trauma

Neurocirujano

Terapista respiratorio

Tecnico de radiologia
Radiologo

Figura 1. Organizacion del grupo de trauma.

Coordinador de Equipo (Team Leader): General-

mente no actia directamente sobre el paciente coor-
dinando la atencion de los distintos miembros del
equipo. Es responsable de: [9-11]

Todos los miembros del equipo deben tener
medidas de proteccion universal.

Comprobacion del material antes de la llega-
da del paciente.

Asignacion de funciones a los miembros del
equipo.

Recolectar la informacion del personal de pre
hospitalaria.

Transmitir la informacion a los miembros del
equipo.

Mantener la comunicaciéon entre los miem-
bros del equipo.

Hay que asegurar que se realiza la revision
primaria, y secundaria

Contactar con Banco de sangre para activar
protocolos de transfusion masiva y con el
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servicio de radiologia para la realizacion de
escaner (TC) o radiologia intervencionista.

*  Contactar con los diferentes especialistas en
funcion de los hallazgos.

*  El Coordinador de Equipo podra ser asistido
por un médico general de urgencias que se en-
cuentre libre en ese momento. Asi mismo sera
el responsable del paciente hasta su traslado a
otra unidad donde se le proporcionen los cui-
dados definitivos.

Las responsabilidades por miembro del equipo se
resumen en la Tabla 3.

Otros: El personal auxiliar de enfermeria del area
de reanimacién y traumatologia seran los encarga-
dos de llevar las muestras sanguineas al laboratorio/
banco de sangre para su determinacion, asi como
los diferentes volantes al servicio de radiologia. Asi
mismo, al menos una persona de enfermeria del area
de observacion se encargard de asistir y ayudar a la
enfermera asistente de la circulacion [9-11].
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Tabla 3. Responsabilidades de los miembros del equipo de trauma.

Comprobaci
on del

material

Manejo de
la via aérea
(espontéanea,
dispositivo
supra
glético,
intubacién o
Cricotiroide
ctomia)
Proteccion
de la
columna
cervical
(asistido por
el médico de
la

Ventilacion

B)

Realizar
Escala de

Glasgow

Comprobaci
on del
estado

ventilatorio

Descompres
16n mediante
aguja/tubos

toracicos

Exploracion

del cuello

Establecer

accesos Calcular el
Venosos Glasgow
adecuados / coma score

acceso del paciente
intradseo

Toma de

muestras Establecer el
sanguineas  grado de
para las compromiso
distintas neurologico
determinaci  del paciente
ones

Monitorizaci

on esencial
del paciente:
pulsioximetr
ia, Presion

>

Asistir al
meédico de la

Ay Benel

Asiste

meédico de la

manejo de la

Realizar 1la
1dentificacio
al n del

paciente

C. mediante el
via aérea y )
- sistema de
ventilacion.
pulseras
Contactar
con el
servicio de
radiologia,
area de
Acompaiiar quiréfanos u
) Responsable
al paciente otros
en los -
en sus especialistas
accesos
traslados por a
) Venosos -
el hospital. requerimient
0 del
Coordinador
de Equipo
(Team
Leader)
Registrar
estado
inicial  del
paciente,
procedimien
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Llevar las
muestras al
laboratorio

de los

pacientes

Realizar el
traslado

seguro y
eficiente de
los pacientes
a las
distintas
zonas  del
hospital

donde

requieran ser

llevados.

Transportar
las unidades
del
protocolo de

transfusion

27
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Médico Via | Médico
Aérea (A) Ventilacion

(B)

Asistir al
) médico de la
Indicar
Via Aérea
farmacos
) en la
necesarios
estabilizacio
para la
) ) n de Ia
intubacién
columna
cervical
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Médico
Circulacion

©

arterial y
ECG

Exploracion
de pelvis y

miembros

Maniobra de
Sellick si es
requerido
por el
médico de la
Via
A)

Aérea

28

Medico Terapista

estado respiratoria

neurologico

)

Enfermeria

Monitorizac

on esencial

1

Administrac
16n de
fluidos /

sangre

Auxiliar de | Servicio de

enfermeria | apoyo

tos que se le masiva
realizan y
decision

final

Registrar
constantes
vitales cada
15 minutos

en pacientes

estables vy
cada 5
minutos en
pacientes
inestables
Asegurar

quien es la
persona
responsable
de las
pertenencias
personales
del paciente
para su
posterior
recaudo o

entrega a la

familia
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Médico Via | Médico
Aérea (A)

Médico Medico Terapista Enfermeria | Auxiliar de | Servicio de

Ventilacion | Circulacion | estado respiratoria enfermeria

apoyo

(B) (®)

neurologico

D)

Realizacion

de eco FAST

Administrac
16n de
fluidos /

sangre

Registro Institucional Y Futuro Registro
Nacional De Trauma

Se creara un registro prospectivo y en tiempo real
de todos los casos de trauma manejados por el centro,
el cual sera alimentado por un recolector o extractor
de datos, empleando el registro interna-cional de la
Sociedad Panamericana de Trauma. Ademas, esto
servird como piloto para proponerle a la Asociacion
Colombiana de Cirugia y al ministerio de salud para
que todos los hospitales del pais utilicen esta misma
base de datos, con el fin de poder generar datos que
nos permitan tomar deci-siones mas acertadas para
el mejoramiento de la atencion de los pacientes
politraumatizado en nues-tro pais [20-22].

Sera  el/la
encargada
de ir
proporciona
ndo el
material y
medicacion
que vayan
solicitando
los distintos
miembros
del equipo

de atencion.

En la base de datos de la Sociedad Panamericana
de Trauma se evaluan las siguientes variables co-mo
principales o diana, las cuales se consignan siempre
en el formato preestablecido por American College
of Surgeons y su Trauma Committee [20-22]:

*  ISSscore.

. TRISS score.

Edad.

. Genero.

*  Tipo de trauma.

. Cinematica del trauma.
*  Signos vitales.

*  Diagndsticos.

www.amsjournal.eu | 29



Fajardo et al.

Annals of Mediterranean Surgery 2023; 6 (1) 19-33

*  Reingreso.

*  Mortalidad.

»  Estancia hospitalaria.

»  Estancia en unidad de cuidado intensivo.
*  Tiempo para llevar a cirugia.

*  Tiempo quirtrgico.

. Sangrado.

*  Complicaciones.

*  Heridas no detectadas.

*  Trombosis venosa profunda.

*  Tromboembolismo pulmonar.

*  Neumonia asociada al cuidado de la salud.
*  Infeccion del sitio operatorio.

*  Reportes no congruentes de radiologia.

Grupo De Calidad En Trauma

Se creara un grupo para el analisis continuo de
los datos recogidos, conformado por una enfermera
jefe, un cirujano institucional y un epidemiologo,
con el fin de establecer metas de mejoramiento en la
atencion de nuestros pacientes [20-22].

Proyectos Asociados Al Centro Y Grupo
De Trauma

*  Desarrollo o alianza con el grupo de via aérea
dificil de anestesiologia.

*  Retroalimentacion positiva de cada caso
(grabacion en tiempo real en la sala de
trauma).

»  Torniquetes en toda la institucion, al lado de
cada desfibrilador externo automatico.

*  Disminuir el mal uso de los hemoderivados.

»  Establecer un protocolo de transfusion
masiva.

*  Desarrollar el uso de plasma fresco no con-
gelado.

* Ubicar un set de transfusion masiva
permanente en la sala de trauma.

*  Conformar una clinica de trauma para el

seguimiento por consulta externa de todos los
pacientes.
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e Capacitar al personal de las ambulancias
privadas y de lineas de atencion de emergencia
(112,911,123, etc.).

. Hacer simulacros de activacion de forma
sistematica en el tiempo.

»  Establecer la ruta de traslado y el manejo de
los pacientes helitransportados (helipuerto).

Aproximadamente en los Estados Unidos se
presentan unas 28 millones de consultas por trauma
al afio, en nuestro pais no se cuenta con un estimado
fiable del total de pacientes que ingresan por le-
siones traumatica en los diferentes centros médicos
del pais, sin embargo se estima una mortalidad por
trauma de 48 muertes al dia [26]. Por lo cual es de
vital importancia tener equipos de trauma de alta
eficiencia.

Estos grupos permiten disminuir la posibilidad
de errores, que de forma individual seria imposible
limitarlos, pero ademas deben tener una adecuada co-
municacidn y colaboracidn interna, ser auto criticos,
estar abiertos a aprender y compartir experiencias y
desarrollar habilidades no quirargicas como la toma
de decisiones [17-18].

Aspectos como el conocimiento inadecuado y
falta de habilidades, potenciados por la pérdida de
habilidades no quirtrgicas como la perdida en la co-
municacion interna del grupo, pueden ser superados
y mejorados con el entrenamiento y especificamente
con la simulacion. Disminuyendo de esta forma la
mortalidad de los pacientes con trauma hasta en un
15% [14-16].

El impacto de los grupos de trauma esta demostra-
do en estudios como el de Cornwell III y colabo-ra-
dores en el 2003, quienes realizaron cambios estruc-
turales en el servicio de trauma del Hospital Johns
Hopkins, implementando medidas como el aumen-
to en el numero de cirujanos de trauma, dedicados
exclusivamente a este, pernoctando las 24 horas en
la institucion, desarrollando protocolos de trauma
institucionales, aumentado la academia y ensefian-
za del manejo del trauma a médicos de urgencias y
estudiantes de medicina, estableciendo un grupo de
calidad de trauma y un grupo de investigacion para
el trauma y la prevencion de lesiones. Evidencian-
do un mejoramiento en los procesos y los resultados
de cirujanos de trauma, con una disminucion de mas
del 50% en el tiempo en el departamento de emer-
gencias, el tiempo de traslado a salas de cirugia y el
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tiempo de traslado a unidad de cuidado intensivo, con
una disminucion total de 56 horas a 2.7 horas. Haut
y colaborado-res en el 2009, compararon los desenla-
ces de cirujanos de trauma vs cirujanos generales, en
el ma-nejo de los pacientes con trauma, con una me-
nor mortalidad, sin embargo, sin ser estadisticamente
significativa [23-24].

En la mayoria de los sitios el abordaje del trauma
varia en sus algoritmos, sus recursos y en el tipo de
personal y su experiencia para el manejo de este
tipo de pacientes. Gracias al desarrollo y la im-
plementacion del ATLS en 1978, se ha creado un
lenguaje universal para el manejo del trauma, el cual
ha permitido llevar a cabo una comunicacion efectiva
y crear algoritmos claros basados en la identificacion
y manejo de las lesiones que amenazan la vida del
paciente. Estableciendo una aproximacion vertical al
paciente con trauma, con una evaluacion primaria,
una reanimacion, una evaluacion secundaria y por
ultimo el manejo definitivo. Sin embargo, los grupos
y equipos de trauma han permitido trasladar este
abordaje vertical a un modelo horizontal, que permite
realizar todas las acciones para salvar la vida del
paciente, de forma continua y en tiempo de real, con
el fin de optimizar la su recuperaciéon y mejorar los
resultados clinicos [23-24].

De tal forma los grupos de trauma deben tener los
siguientes elementos para poder ser exitosos: tener
una mision clara, plan estratégico de accion, roles de
equipo, compromiso de cada integrante, capacidades
y habilidades certificadas y establecidas para el
manejo del trauma, confianza y liderazgo. El grupo
siempre debe estar preparado para atender el paciente
con trauma, asi, debe anticiparse a la llegada del
paciente, teniendo comunicacidon con los servicios
de ambulancias, pre asignar roles y funciones, pre
asignar procedimientos y acciones a realizar por parte
de cada integrante y por Gltimo tener preparados los
recursos que se van a movilizar para la atencion de
cada paciente seglin la severidad del trauma [19-21].

El liderazgo es vital en un grupo de trauma, por
lo tanto, el lider del equipo debe supervisar de for-
ma estricta a todos los miembros, asegurarse que
la reanimacion de los pacientes se lleve a cabo sin
contratiempos ni errores, definir el plan a seguir y
comunicarlo de forma efectiva al resto del grupo y
ser flexible ante los retos clinicos del paciente, con el
fin de cambiar el plan de forma rapida y eficaz para
resolver los diferentes obstaculos que se puedan pre-
sentar, asi mismo el direccionamiento del lider debe

tener un modelo mental compartido con todos los
miembros del grupo para asegurar metas comunes.
Esto se logra con comunicacion en dos vias, la pri-
mera es comunicando en todo momento su linea de
pensamiento y asegurandose de que todos entiendan
las instrucciones y la segunda escuchando comenta-
rios de los miembros del equipo en funcion de bus-
queda de re planificacion de la estrategia de abordaje
del paciente.

Los centros de trauma manejan a pacientes con
lesiones severas utilizando equipos multidisciplina-
rios o equipos de trauma, sin embargo, la evidencia
que apunto al desarrollo de estos grupos no es clara.
Por lo cual, en el 2019, Noonan y colaboradores,
llevaron a cabo una revision sistematica con el fin de
identificar la asociacion entre la implementacion de
los programas de equipos de trauma y los resultados
de los pacientes. Encontrando 1136 registros, de los
cuales se seleccionaron 18 textos completos. Solo
siete estudios cumplieron con los criterios de calidad
y se incluyeron en un metaanalisis del resultado
primario. No hubo ensayos clinicos aleatorizados. Los
equipos de trauma no se asociaron con disminucion
en mortalidad de los pacientes (odds ratio global (OR)
agrupado 0,83; intervalo de confianza del 95%; 0,64-
1,09). Sin embargo, si se asociaron con disminucion
en el tiempo para el quiréfano y el tiempo para la
primera tomografia computarizada [25].

A pesar de las pocas publicaciones relacionadas
con grupos de trauma, su introduccién en las insti-
tuciones estd asociada con mejoras en el tiempo
para intervenciones criticas en el paciente politrau-
matizado. Se necesita mas investigacion centrada
en la traduccion de “acciones” estandarizadas de
recepcion del equipo de trauma para evaluar la
asociacion entre estas y el resultado del paciente [24-
25].

Este estudio tiene algunas limitaciones como
la falta de datos previos de creaciones de equipos
de trauma, para poder hacer un comparativo de
resultados antes y después de las creaciones del
mis-mo, asi como también la falta de comunicacion
efectiva entre los integrantes del equipo, sin embar-
g0, esta puede mejorarse por medio del entrenamiento
continuo durante la simulacion [6]. No obstante, se
debe trabajar constantemente en la mejora de estas
limitaciones para obtener los mejores resultados
clinicos posibles.
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Conclusiones

La creacién de un grupo de trauma es necesaria,
para optimizar la atencion de los pacientes poli-
traumatizado en cualquier institucion, ofreciendo
una atencion estandarizada y multidisciplinaria.
Permitiendo llevar a cabo un proceso de mejoramiento
continuo gracias a la recoleccion y analisis de datos
en tiempo real.
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