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RESUMEN

Los retos que conlleva la realizacidon de un protocolo de atencidon orientado a
pacientes politraumatizados que acuden a la sala de radiologia convencional, de
los servicios de salud médica; significan una ventana a oportunidades de mejora
traducidos a una atencion méas eficaz y humana de los pacientes en esta
condicién. Por ende, el presente trabajo de grado esta enfocado en la confeccion
de dicho protocolo, basandonos en la compilacién de los actuales protocolos que
utilizan los licenciados en radiologia médica en la seccién de radiologia
convencional, los cuales, a pesar de poseer un protocolo universal de atencién
el cual ha sido adoptado, difieren en la ejecucién de los estudios frente a la

atencion de un paciente politraumatizado.

Dicho trabajo comprende tres rubros importantes, los cuales se detallan a
continuacion: compilacion de datos a través de encuestas digitales a los
licenciados en radiologia médica, un andlisis regido de los resultados derivados

de las encuestas, y la elaboracion del protocolo de atencién sugerido.

Palabras claves: radiologia, politraumatizado, convencional, proyecciones, lesiones.



ABSTRACT

The challenges involved in carrying out a care protocol aimed at polytraumatized
patients who attend the conventional radiology room of the medical health
services; they represent a window to opportunities for improvement translated
into a more efficient and humane care for patients with this condition. Therefore,
the present degree work is focused on the preparation of said protocol, based on
the compilation of current protocols used by graduates in medical radiology in the
conventional radiology section, which, despite having a universal protocol of care
which has been adopted, differ in the execution of the studies compared to the

care of a polytraumatized patient.
This work comprises three important areas, which are detailed below: compilation

of data through digital surveys of graduates in medical radiology, an analysis of
the results of the surveys, and the elaboration of the suggested care protocol.

Keywords: radiology, polytraumatized, convencional, projections, lesions.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afos los servicios de diagnostico por imagen han
experimentado una auténtica innovacion con la digitalizacion de los equipos de
radiodiagnostico, entrando en desuso el procesamiento de imagenes que se
obtenian en el cuarto oscuro. Esto ha traido consigo una serie de beneficios, no
solo para el licenciado que opera el equipo, sino también para los pacientes que
requieran una atencion. Esta notable evolucion tecnolégica de la radiologia
como herramienta imprescindible en los servicios hospitalarios del mundo,
permite hoy en dia una mayor rapidez de atencion; incluyendo aquellos
pacientes politraumatizados que acuden al departamento de radiologia, los
cuales requieren de manera urgente una serie de estudios, que arrojen
imagenes de alta calidad y ofrezcan al médico tratante una impresion

diagnostica efectiva en beneficio del paciente.

Al momento de que un paciente politraumatizado ingrese a la sala de radiologia
convencional, se le realizardn diferentes estudios entre los que se pueden
mencionar los siguientes: Rayos X de Columna Cervical, Torax, Pelvis y otros
estudios complementarios. Sin embargo, los licenciados encargados de realizar
estos estudios, al no poseer con un documento escrito que le indique cual
estudio y el porqué de realizarlo primero, toma por decision propia el mecanismo

de atencién que ejecutara.

Este proyecto se abordara de la siguiente manera:

En el capitulo | se desarrollara el marco referencial de todo el proyecto, en el
cual se detallan las citas bibliograficas de tres autores, en cuanto a lo
beneficioso de un protocolo de atencion al paciente Politraumatizados, para el
tecnologo radidlogo que ejecuta el estudio. De igual forma, se plasma la

situacion actual, sobre la carencia de un protocolo de atencion unificado y a la



disposicion de los profesionales de radiologia médica. Lo anterior, justifica la
compilaciéon de los pasos a seguir, al momento de atender a un paciente
politraumatizado; en un protocolo de atencion unificado, ya elaborado.
Acotaremos, la poblacion beneficiaria, la cual se resume en la institucion
hospitalaria involucrada, los tecnélogos radidlogos y estudiantes en formacion.
En el capitulo Il, se realizaran las investigaciones necesarias correspondientes a
la fundamentacion teodrica; sustentandolo a través de bibliografias cientificas
basadas en revisiones académicas. Luego procederemos a realizar una
encuesta a los licenciados en radiologia médica que laboren en el Hospital
Santo Toméas, asignados a la sala de radiologia convencional. Dichas encuestas,
tienen como finalidad revelar el objetivo general y especifico; en los resultados
obtenidos de dichas encuestas, los cuales seran los productos, que luego seran
analizados en detalle.

Finalmente, en el capitulo lll, luego de analizar los resultados, confeccionaremos
un protocolo unificado del abordaje del paciente politraumatizado que se atiende
en la sala de radiologia convencional, el cual ser4 donado al departamento de
radiologia, en la que laboran los licenciados en radiologia e imagenes médicas
entrevistados. De esta manera proporcionaremos informacion valiosa, que no
solo sirva de guia a los licenciados, en la atencion de pacientes
politraumatizados, sino que también sea un documento de docencia, para los
futuros colegas que practiquen en estas salas de radiologia convencional, a la
hora de atender a un paciente politraumatizado.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes tedricos del proyecto

Los avances tecnolégicos han sido evidentes en los ultimos afios. Esto ha
generado un gran cambio en los servicios de Radiologia con la digitalizacion de
los equipos.

La asistencia que brinda el licenciado en radiologia al momento de atender a un
paciente politraumatizado es muy importante, puesto que brindara la informacion
necesaria sobre alguna lesion que haya adquirido el paciente durante el

accidente y posteriormente se le realice el diagndstico adecuado.

Segun Marti, Artigas, Vicente & Carreras (2010), un “paciente politraumatizado
(PP) es aquel que sufre lesiones en diversas areas anatdmicas como
consecuencia de un traumatismo biomecénico, con riesgo vital. Su etiologia
incluye accidentes de trafico, precipitaciones, aplastamientos, explosiones, etc.
Representa la tercera causa de mortalidad global y la primera en jévenes”
(p.106)

Segun Gomez, Ayuso, Jiménez & Chacén (2008), “la evaluaciéon de todo

paciente traumatizado debe incluir tres radiografias béasicas:

1) Lateral de columna cervical que incluya las 7 vértebras cervicales y la primera
toracica. Una radiografia de columna cervical normal no excluye ninguna lesion
y, por lo tanto, la inmovilizacién cervical debe mantenerse hasta tener una

valoracion especializada del paciente.

2) Anteroposterior de torax: ante la evidencia de neumotérax a tension,
neumotodrax abierto o térax inestable la prioridad es lograr el éptimo intercambio

gaseoso mediante una adecuada expansion pulmonar.
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3) Anteroposterior de pelvis: es de gran ayuda para comprobar la existencia de
lesion traumatica de la pelvis en pacientes victimas de traumatismos cerrados,
especialmente en aquellos casos en los que no es posible establecer el origen

de un estado hipovolémico o cuando el examen de la pelvis es equivoco”.

Vargas, Saavedra, Curundama & Reyes (2019), “titulo del proyecto: Técnica
adecuada en la movilizacion de pacientes politraumatizados en el cuarto de
urgencias, dirigidos a licenciados en Radiologia. Cuyo objetivo era: crear; una
guia sobre la correcta movilizacion de pacientes politraumatizados para
licenciados en Radiologia. El estudio permiti6 determinar que el nivel de
conocimiento del profesional de Radiologia del servicio de emergencias del HST
es bueno, aunque amerita la actualizacion, capacitacion y un manual, ya que el
personal no cuenta con este tipo de manuscrito especialmente para el licenciado

en Radiologia” (p.37)

1.2 Diagnéstico de la situacion actual.

El paciente politraumatizado representa un constante desafio diagnostico y
terapéutico; una lesion inadvertida, puede convertir los esfuerzos del equipo que

atiende a este tipo de pacientes, en resultados devastadores.

Segun Montmany, Rebasa, Luna, Hidalgo, Canovas & Navarro (2015), “Desde
marzo del 2006 hasta diciembre del 2013 se han registrado prospectivamente en
Espafia 1.088 pacientes politraumatizados mayores de 16 afios, ingresados en
el area de criticos o que han fallecido antes del ingreso. El 14,4% de los
pacientes registrados, es decir 157 pacientes, presentaron una fractura de pelvis

por mecanismo de accion cerrado”.

Segun Ruiz, Mimica, Lisbona, Donoso, Arriagada, Roa, Bravo & Godoy (2013),

“‘Durante el periodo de observacion ingresaron a la UCI 72 pacientes de trauma,
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representando 12% del total de ingresos a la unidad durante el 2011, con una

edad promedio de 42,8 £ 20,7 afios y en su mayoria hombres (92,7%)”

Durante la atencion brindada a un paciente politraumatizado, es importante tener

en cuenta dos aspectos:

1. El paciente antes de entrar al departamento de radiologia debemos
asegurarnos de que el paciente fue estabilizado.

2. Tener mucho cuidado en cuanto a la manipulacion de este.

A continuacién, se presentaran las razones por la cual se escogié este centro
hospitalario para la elaboracion y posterior donacion del protocolo de atencion

de pacientes politraumatizados, en la seccién de radiologia convencional:

Los licenciados en ocasiones realizan los estudios; de acuerdo con la formacion
que le brindaron en el transcurso de su carrera; sin embargo, no todos tienen
una guia a seguir para realizar este procedimiento en cuanto a la atencion de

pacientes politraumatizados.

La otra razon es porque muchos de los estudiantes de la carrera de radiologia
médica practican en centros hospitalarios en los cuales se atienden a muchos
pacientes politraumatizados y seria muy importante que se tenga un documento
para que estos estudiantes al momento de recibir docencia se apoyen con el

mismo y puedan reproducir esta informaciéon a los demas estudiantes.
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1.3 Justificacion

En el momento en que llegue un paciente politraumatizado y es estabilizado, el
médico procedera a enviarle estudios radiol6gicos para descartar algun trauma.
Entre los estudios mas solicitados estan la radiografia de Columna Cervical,
Torax, pelvis y dependiendo de otras lesiones visibles se le realizaran estudios
complementarios. El licenciado encargado de atender al paciente determinard,
segun su criterio, que estudios de los mencionados anteriormente, ejecutara
primero. Lo anterior, ocurre actualmente, debido a la falta de un protocolo que
les brinde a los licenciados un orden unificado, a seguir durante la realizacion de

estos estudios al momento de atender a un paciente politraumatizado.

El beneficio que conlleva realizar este proyecto consiste, en elaborar un
protocolo de atencion de pacientes politraumatizados, el cual brinda informacién
sobre el estudio y proyeccion que debe realizar primero el licenciado y lo que no
debe seguir ejecutando en caso de que el paciente tenga una lesién evidente.

Los principales beneficiarios de este proyecto seran los licenciados en radiologia
médica, especialmente los que laboran en la sala de radiologia convencional, y
los estudiantes de la licenciatura en radiologia médica de las distintas
universidades de nuestro pais; que mediante las docencias impartidas por los
licenciados de las distintas instalaciones de salud a las cuales se les facilitara
este documento, podran impartir a los estudiantes la informacion adecuada
acerca de los estudios y las proyecciones necesarias al momento de atender a
un paciente politraumatizado, en la sala de radiologia convencional. Lo anterior,
se fundamenta en llenar un espacio huérfano, que es la ausencia de un
protocolo unificado y escrito de atencion que debe seguir un licenciado en
radiologia idoneo; al momento de atender un paciente politraumatizado en la
sala de radiologia convencional; el cual es el producto final del presente
proyecto, convirtiéndose en material vital tanto en el &mbito profesional-practico

y en el ambito docente.
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La evolucion tecnologica de los ultimos afios ha sido muy evidente, prueba de
ello estd en la gran variedad de equipos de radiodiagnéstico. Con la llegada de
la tomografia computarizada la evaluacién de lesiones en la columna cervical
adquiridas mediante un accidente, ha sido muy efectivo, con una sensibilidad
mayor que la que se obtiene mediante una radiografia; teniendo la primera
modalidad una mayor y mejor visualizacion de fracturas o luxaciones en un

99,3% en comparacién con la segunda modalidad que tiene solamente un 30%.

Es importante sefalar que este protocolo podra ser ejecutado en aquellas
instalaciones de salud que no cuenten con un equipo de tomografia
computarizada por lo sefialado anteriormente, de contar con este equipo se

podra omitir el uso del protocolo presentado.

1.4 Objetivos

En la investigacion se plantea el siguiente objetivo general:

Objetivo General

e Compilar los protocolos de atencion de pacientes politraumatizados en

la seccién de radiologia convencional.

Para lograr el objetivo general se proponen los siguientes objetivos especificos:

Objetivos Especificos
e Reunir en una data base los procedimientos que siguen actualmente
los licenciados en radiologia e imagenes médicas al momento de
atender un paciente politraumatizado en la seccion de radiologia
convencional.
e Aplicar una encuesta cuantitativa a los licenciados que atienden a

pacientes politraumatizados en la seccion de radiologia convencional.
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e Analizar los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los
licenciados en radiologia e imagenes médicas.

e Elaborar un protocolo de atencion para pacientes politraumatizados,
gue deban ejecutar los licenciados, en la seccion de radiologia

convencional.

1.5 Duracién del proyecto

Este proyecto tendra una duracion de aproximadamente ocho meses, partiendo

desde el mes de septiembre de 2020 y finalizando en mayo 2021.

1.6 Beneficiarios

Los beneficiarios de manera directa en este proyecto son los licenciados en
radiologia médica e imagenes y los estudiantes que se encuentren realizando
estudios superiores en las diferentes universidades del pais. Los licenciados
porque tendran una referencia o guia en la cual se puedan apoyar al momento
de atender a pacientes politraumatizados. Los estudiantes de radiologia médica
a las cuales se les brindara docencia en las instituciones de salud, ya que se les
proporcionard informacibn adecuada en caso de atender a pacientes
politraumatizados.

El beneficiario de manera indirecta sera el Hospital Santo Tomas.

1.7 Localizacion fisica

La localizacion donde se realizara el proyecto es en la provincia de Panama
Centro.

18



El Hospital que se eligio para la realizacion del mismo es en el Hospital Santo
Tomas, ubicado en la Avenida Justo Arosemena y Calle 37 Este, Calidonia,
Ciudad de Panam4, Panama.

1.8 Marco institucional del proyecto (instituciones involucradas, y niveles
de responsabilidades de cada una)

Institucion involucrada en el proyecto: Hospital Santo Tomas.

El HST, “es uno de los mas grandes hospitales de ensefianza en el pais. Es

considerado como un centro de Trauma Nivel I. El hospital tiene los siguientes

programas de ensefanza:

Rotaciones médicas para estudiantes de medicina, guiadas por médicos
funcionarios y preceptores de cada especialidad.

Internado Médico, tiene duracion de un afio y éste consiste en rotaciones
tradicionales por las distintas salas del hospital para médicos no idéneos (el
internado es requisito para que los graduados de medicina obtengan su
idoneidad).

Residencia médica en las siguientes especialidades: Obstetricia y
ginecologia, Medicina Interna, Anestesiologia, Cirugia general, Cirugia
ortopédica, Neurocirugia, Urologia, Radiologia, Neumologia, Patologia,
Oftalmologia, Dermatologia, Medicina de emergencia, Cuidados Intensivos y
Cirugia Vascular.

También funciona como centro de ensefianza para los estudiantes de
enfermeria, los cuales rotan el area médico-quirdrgica en esta institucion.

Los estudiantes de Tecnologia médica, Farmacia, nutricibn, Enfermeria,
Fisioterapia, Odontologia y técnicos en radiologia tienen programas de

rotaciones como parte de su educacion”.
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Mision

“Somos un Hospital publico especializado, de referencia nacional que ofrece
servicios de salud, docencia e investigacion para la poblacion demandante

utilizando tecnologia avanzada, con compromiso social.”

Resolucion N°28 del 9 de octubre de 2019

Vision

“Ser un Hospital publico certificado internacionalmente y formador de lideres en

salud para satisfacer las necesidades del usuario”.
Resolucion N°28 del 9 de octubre de 2019
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CAPITULO II: DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Fundamentacion

2.1.1 Paciente Politraumatizado

2.1.1.1 Concepto

Segun Santos Vasquez, A & Hurtado Colfer, C (2017), “en sus guias de
intervencidon de enfermeria Hospital de emergencia José Casimiro Ulloa
departamento de enfermeria, define Politraumatizado al paciente que ha sufrido
un traumatismo violento, con compromiso de uno o0 mas sistema o aparato

organico y a consecuencia de ello tiene riesgo de vida.

Es todo herido que presenta dos o mas heridas trauméaticas graves periféricas,
viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una repercusion respiratoria o

circulatoria que suponen riesgo vital para el paciente”.

Otra definicion sobre politraumatizados segun Ballestero Diez, Y (2019) “El
paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afectan a dos o mas 6rganos o bien aquel que presenta al
menos una lesion que pone en peligro su vida. EI 80% son traumatismos
cerrados y 2/3 asocian lesiones cerebrales (las cuales suponen el 75% de las

muertes)”.

2.1.1.2 Edades de pacientes que sufren accidentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “reporté que existen alrededor de
10 millones de heridos y 5 millones de muertes anuales en el mundo producto de
politraumatismos; siendo causa de muerte en las personas menores de 45 afos

de edad en los paises en desarrollo en un 74% y en vias de desarrollo 90%;
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presentandose mayormente en los varones 72.4% y mujeres 27.6%,
principalmente por los accidentes de trafico 69.2% (vehiculos de 4 ruedas
43.5%, motocicleta 9.7%, bicicleta 2.6%, atropello 11.4%), caidas 15.8%,
aplastado 13.7% y quemados 4.6%; asimismo, estos accidentes pueden ser
evitables en un 12 a 26%” (p.1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “sefala que el traumatismo
severo es la principal causa de muerte en personas menores de 40 afios de
edad; teniendo una mortalidad segun la edad la cual se presenta en dos picos
de incidencia; en torno a los 20 afios por accidentes de trafico y armas de fuego,
y en torno a los 80 afos por atropellos y caidas por la presencia de
osteoporosis; asimismo, Brasil, Colombia, Estados Unidos, México y Venezuela;

son los Unicos paises con el mayor numero de muertes por politraumatismos”.

2.1.1.3 Mecanismos de lesiones mas frecuentes.

Peatdn atropellado: “El atropellamiento puede definirse como un tipo especial de
violencia que se origina entre un cuerpo humano y un vehiculo o animal en

movimiento” (Royo-Villanova).

Segun Arregui-Dalmases, Rebollo-Soria, Sanchez-Molina, Velazquez-Ameijide,
& Teijeira Alvarez (2017), “los atropellos son una de las principales causas de
muerte entre los accidentes de trafico. Recientemente, ha aumentado el estudio
de los atropellos, principalmente debido a la aplicacion de la normativa europea

y japonesa en proteccién de peatones”.

Fases de un atropello:

1. Fase de choque o de contacto: segun Pequerul (2011), “en esta fase se

produce el contacto del paragolpes contra las extremidades inferiores del
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peatdn. Segun la violencia del impacto, las lesiones asociadas a esta fase
son contusiones o roturas de fémur, de peroné y/o de tibia”.

2. Fase de desequilibrio o pivotacion: “Esta fase comienza en el momento en
el que el peaton atropellado se inclina sobre el cap6. Las lesiones
asociadas a esta fase son luxaciones o fracturas en las rodillas y en la
pelvis”. (Pequerul 2011)

3. Fase de semivolteo o volteo: “Cuando la velocidad que lleva el vehiculo
supera unos ciertos limites, el cuerpo del peaton se desplaza sobre el
capé. En esta fase, el tronco y, especialmente, la cabeza puede sufrir
lesiones al golpearse contra la luna parabrisas o contra el marco de ésta”.
(Pequerul 2011)

4. Fase de proyeccion y caida: “Tras el contacto de la cabeza contra el
vehiculo, generalmente el peaton sale proyectado segun el sentido de
avance del vehiculo, describiendo un tiro parabdlico, hasta caer sobre el
pavimento. Las lesiones asociadas a esta fase de caida son heridas en
las partes mas prominentes del cuerpo (manos, codos, nariz y rodillas),
asi como en la cabeza por ser la parte del cuerpo mas pesada”. (Pequerul
2011)

Choques frontales: “La colisién frontal es definida como un impacto con otro
coche o un objeto de frente, que reduce bruscamente la velocidad del vehiculo

afectado en el choque”. (Hernando & Calvo)

En este tipo de chogue nos encontramos con el desplazamiento de los
ocupantes delanteros del automovil, conductor y acompafiante, hacia delante. Si
no llevan cinturon de seguridad seguiran su trayectoria hasta que topen con
algun obstaculo que lo frene (salpicadero, cristal) o saldran disparados hacia el
exterior del coche dependiendo de la fuerza del impacto. En el caso del

conductor, el desplazamiento sigue en general dos posibles formas:
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1. “El desplazamiento abajo y debajo (conocido con el nombre de inmersién)
en el cual se produce un impacto inicial de las rodillas contra el
salpicadero, pudiendo producirse: Fracturas conminutas de rotula,
Fractura diafisaria a uno o mas niveles de fémur., Posible fractura
luxacion posterior de cadera. Las lesiones en los pies suelen producirse
bien por atrapamiento de los pies y los tobillos contra los pedales, o bien,
por deformacion brusca del panel metalico se pueden producir: Fracturas
de metatarsianos, Fracturas uni o0 bimaleolares. Asi, en este
desplazamiento se produce un impacto inicial de los miembros inferiores y
unos milisegundos después golpean el térax contra el volante en el caso
del conductor. En este segundo componente se produce la rotacion hacia
delante del torso hacia la columna del volante o salpicadero”. (Hernando
& Calvo)

2. “En el desplazamiento tipo arriba y encima, el cuerpo tiende a salir en una
direccién oblicua y hacia arriba. La cabeza llega a apuntar como un “misil
humano” impactando el craneo con el parabrisas, el marco de alrededor,

espejo retrovisor”. (Hernando & Calvo)

De acuerdo a la investigacion de Hernando y Calvo, “la columna cervical
absorbe la energia y dependiendo de la posicion del cuello se pueden producir
lesiones cervicales de diversos tipos que condicionan lesiones inestables de

columna o lesiones medulares altas”.

Choques laterales: “En el caso de choque lateral, las lesiones son mas graves
gue en el choque frontal, al estar mas préximo el cuerpo del conductor al
automovil que impacta a las estructuras internas de la puerta que es deformada,
produciendo su intrusion y golpeando directamente el hemitorax correspondiente

al lado que ha sufrido el impacto” (Trivifio 2011).

Se suelen producir fracturas costales en el hemitorax con lesiones intratoracicas,

fracturas de pelvis y lesiones craneoencefalicas debido a que en el movimiento

25



de la cabeza es mediante a una inclinacion lateral, tendiendo a acercarse al
automovil incidente, pudiendo golpear la cabeza contra la ventanilla, el marco de

la puerta o incluso el capo del automovil que golpea. (Trivifio 2011)

Debe recordarse la asociacion de lesiones, la forma que fracturas costales altas
(de la primera a la tercera), al estar muy protegidas, indicaran un mecanismo de
alta energia de impacto y pueden asociarse a lesiones de grandes vasos
intratoracicas. “Las fracturas costales medianas pueden producir contusién
pulmonar, contusion miocardica, etc. Las fracturas costales bajas (novena-
decimosegunda) pueden producir rotura hepatica en el lado derecho, rotura

esplénica en el lado izquierdo o rotura diafragmatica”. (Trivifio 2011)

Colision por alcance: “Es una colision que representa un tipo diferente de
biomecanica. Suele ocurrir cuando un vehiculo esta detenido y es golpeado por
detras por otro vehiculo. El cuerpo tiende a dirigirse hacia delante por
transmision de la energia del vehiculo incidente a los ocupantes del vehiculo
alcanzado. El térax es acelerado hacia delante junto con el respaldo del asiento,
sin embargo, la cabeza retarda este movimiento respecto al tronco (no es
acelerada con el resto del cuerpo) produciéndose una hiperextension hacia atras
si el respaldo de la cabeza no ha sido elevado adecuadamente”. (Hernando &

Calvo)

2.1.2 Estudios mas comunes gue se les realizan a los pacientes

politraumatizados en el departamento de Radiologia convencional.

Los acontecimientos de politraumatismos, son una causa importante y frecuente
de consulta en los servicios hospitalarios de urgencias. Su valoracion inicial, un
examen clinico minucioso y multidisciplinario y la realizacion de estudios
imaginolégicos en busca de un diagnéstico radiol6gico adecuado y oportuno, es

un factor determinante en la toma de decisiones y la conducta por seguir, asi
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como un factor prondstico de bienestar del paciente. Siempre existe la
posibilidad de lesiones en la columna cervical en los pacientes con
politraumatismos, ya que en un alto porcentaje de ellos se encuentra trauma

craneoencefalico.

Para la deteccion de traumatismos vertebrales, se recurre como primera
instancia a las radiografias. El principal objetivo es obtener imagenes
diagnosticas de alta calidad sin movilizar al paciente de forma inadecuada y
ponerlo en situacion de riesgo neurologico. Las lesiones de la columna vertebral
pueden clasificarse segun la localizacion anatémica, el mecanismo de lesion
sospechado y la presencia o ausencia de inestabilidad. La mayoria de las

lesiones vertebrales ocurren en la regién cervical baja y toraco-lumbar.

2.1.21 Columna Cervical

2.1.2.1.1 Concepto

La columna vertebral en su totalidad esta compuesta por treinta y tres vértebras,
a saber: siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro
coccigeas, de ellas Unicamente las primeras veintisiete son capaces de producir
movimientos. En la region cervical el numero de vértebras es casi constante,

mientras que en la toracica hasta en un 5 % de la poblacién hay variacion.

La columna vertebral presenta cuatro curvaturas fisiolégicas, las cuales son:

1 “Lordosis cervical: curvatura de concavidad posterior.

2 Cifosis toracica: curvatura de concavidad anterior.

3 Lordosis lumbar: curvatura de concavidad posterior.

4 Cifosis sacra: curvatura de concavidad anterior” (Sierra, Rincon, Déavila, Mora

& Tramontini).
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Region cervical: “Las vértebras cervicales tipicas (C3-C7) cuentan con un cuerpo
mas pequefio, mas ancho en sentido lateral que anteroposterior cuya cara
anterior es concava. El agujero vertebral es de un tamafio considerable y de
forma triangular. Las apofisis transversas tienen agujeros transversos por donde
pasan las arterias vertebrales. Las apofisis articulares tienen caras superiores
dirigidas en forma posterosuperior; las caras inferiores se encuentran dirigidas
en sentido anteroinferior. Las apofisis espinosas son cortas, bifidas. En especial
las apdfisis espinosas de C6 y C7 son las mas largas y se pueden palpar en
flexion completa del cuello. Las dos primeras vértebras cervicales son diferentes

al resto” (Sierra, Rincon, Davila, Mora & Tramontini).

C1 o Atlas: la primera vértebra cervical ubicada en la parte inferior del craneo
carece de cuerpo y de apofisis espinosa, tiene arco anterior, arco posterior y dos
masas laterales. En las masas laterales se encuentran las carillas articulares
superiores, con una forma concava que permite que se articulen con los
condilos, formando la articulacion atlanto-occipital que posibilita la flexion y
extension generando el movimiento de afirmacion o “Si” de la cabeza y cierto

movimiento lateral. (Sierra, Rincon, Davila, Mora & Tramontini)

Por eso, “la segunda vértebra cervical C2 (Axis) a diferencia de las demas, tiene
cuerpo y apofisis odontoides. Se encuentra proyectada hacia arriba por la
porcién anterior del foramen vertebral de C1, en ese lugar se ubica la
articulacion atlantoaxoidea, la que a su vez permite el movimiento de la cabeza
lateralmente generando la afirmacion “NO” “(Sierra, Rincén, Davila, Mora &

Tramontini).

2.1.2.1.2 Proyecciones Radiologicas

Ante el antecedente del traumatismo se solicita una radiografia de columna

cervical en 2 proyecciones anteroposterior y lateral.
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Para trauma es importante la proyeccion lateral, ya que va a demostrar cualquier
desplazamiento hacia el canal medular, es ahi donde hay un compromiso motor,

y por lo general de ahi se deriva a resonancia magnética.

2.1.2.1.3 ¢Por qué la proyeccion lateral de columna cervical se
realiza antes de cualquier otro estudio?

Segun Lopez & Flores (2007), “la inmovilizacién cervical consiste en la aplicacion
de una serie de medidas y aparatos para estabilizar la columna vertebral

después del trauma y prevenir la lesion de la médula espinal”.

Luego de “evaluar los rayos x cervicales en trauma lo primero que se puede
notar es una pérdida de la lordosis normal lo que puede ser debido al espasmo
muscular o simplemente ser porque el paciente tiene colocado un collar cervical.
En los rayos x podemos visualizar cosas tan importantes como desviacion de la
traguea, el edema prevertebrales que puede manifestarse por un aumento de los
tejidos blandos mayor de 10 mm en C1,de4a5 mmen C3 - C4y mas de 15 a
20 mm en C6, pero esto puede variar de paciente a paciente y también con la

técnica radiolégica” (Guillermo).

Segun Buitrago la razon por la cual se debe inmovilizar al paciente es para evitar
qgue la funcién neurolédgica sea lesionada debido al movimiento de la vértebra
lesionada y consecuente dafio de la médula espinal; se sabe que entre 3 a 25%

de las lesiones medulares ocurren después del trauma inicial.

Segun Valcarcel (2012), “En la proyeccion lateral se pueden delimitar las cuatro

lineas normales de la columna vertebral:

e Linea vertebral anterior: trazada a lo largo de la cara anterior de los

cuerpos vertebrales, desde el tubérculo anterior del atlas.

e Linea vertebral posterior: trazada a lo largo de la cara posterior de los

cuerpos vertebrales. Limita anteriormente el canal espinal.
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e Linea espinolaminar: trazada en la base de las apdfisis espinosas en su
unioén con las laminas. Limita posteriormente el canal espinal.
e Linea espinosa posterior: trazado a lo largo del veértice de las apofisis

espinosas de las vértebras C2 a C7”.

2.1.2.2 Rayos X de Torax

2.1.2.2.1 Concepto

Segun Enrique (2013), “la radiografia de Toérax ha sido la exploracion inicial de
mayor utilidad en la identificacion de lesiones con riesgo vital, con elevada
sensibilidad, pero baja especificidad. Permite identificar en forma rapida lesiones

con riesgo vital y la posicion de tubos y catéteres”.
En la radiografia de torax debemos investigar:

La via aérea: Traguea en la linea media con su lumen permeable, lesion

traqueobronquial, posicion del tubo endotraqueal.

Respiracion: Neumo o hemotérax, enfisema subcutdneo, fracturas costales
incluyendo térax volante, contusiones o0 aspiracion pulmonar, signos de

atelectasia, etc.

Circulacion: Silueta cardiaca (hemopericardio, cardiomegalia), ensanchamiento
mediastinico (lesion adrtica), lineas mediastinicas (fractura vertebral), hilios y
vascularizacion pulmonar, edema pulmonar (TEC severo, insuficiencia cardiaca

congestiva), catéteres venosos.

2.1.2.2.2 Proyecciones

Segun Pérez (2012), “el trauma de torax produce un desenlace fatal en

aproximadamente un 25% de los traumatismos en general. Constituye la
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principal causa de morbilidad y mortalidad después del trauma craneoencefalico
y las lesiones de la médula 6sea; puede afectar cualquiera o la totalidad de las
estructuras del térax, desde los tejidos blandos, la pleura, los pulmones y el
diafragma hasta las estructuras mediastinales incluyendo el corazon. Constituye

una urgencia médica que requiere de un rapido y oportuno manejo”.

2.1.2.2.3 Hallazgos mas comunes en las radiografias de Torax de

pacientes politraumatizados

La mayoria de las lesiones traumaticas de térax son provocadas por colisiones
vehiculares (auto, moto). Muchos pacientes mueren antes de arribar al servicio
de emergencias, mientras que un gran grupo que llegara a la emergencia podra

sobrevivir con un diagnostico adecuado y tratamiento temprano.

Los mecanismos de lesion toracica pueden ser cerrados y penetrantes, y ambos

alteran los procesos fisiologicos torécicos.

Lesion Penetrante: en esta forma de lesién, objetos de diferentes tamafios y tipo
atraviesan la pared toracica, entran en la cavidad y generan dafio a los érganos
internos. Habitualmente generan lesiones como neumotoérax abierto, neumotérax

a tensién, hemotorax y lesion cardiaca o de grandes vasos.

Lesion contusa: en este mecanismo una fuerza contusa aplicada sobre la pared
toracica (trauma toracico directo, aplastamiento, desaceleracion o explosion) se
transmite a los érganos toracicos, y en especial a los pulmones, lo que puede
generar una hemorragia alveolar conocida como contusion pulmonar que
produce en algunos casos alteraciones de la oxigenacion y ventilacion. Otras
lesiones frecuentes son el neumotdrax simple o a tensién, laceracion de vasos,

fracturas costales y lesiones en la via area (laringe, bronquios).
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2.1.2.3 Rayos X de Pelvis

2.1.2.3.1 Concepto

Segun Enrique (2013), “la radiografia de pelvis es de gran utilidad en el PP
debido a la importancia de las fracturas pelvianas, por ser un marcador de
gravedad. Del 4 al 9% de los pacientes con traumatismo cerrado presentan
lesién traumatica del anillo pelviano. La sensibilidad en la deteccion de estas
fracturas es de un 50 a 60% y su presencia justifica una hipotensién cuando se

han excluido otras causas.

La presencia de una fractura pelviana determina una probabilidad de hemorragia
abdominal de 32% y de sangrado retroperitoneal de 52%. La mortalidad
predomina en las primeras 24 horas y es mayor si la fractura no se ha detectado

precozmente (54% si existe shock hemorragico).

La fijacion externa de la fractura puede controlar el sangrado venoso, pero Si
éste es de origen arterial sera necesaria la hemostasia endovascular o

quirurgica”.
2.1.2.3.2 Proyecciones

Segun Arellano & Sanabria (2008), “en casos de politraumatismo cerrado grave,
en algunas instituciones se solicita de rutina una radiografia de pelvis
anteroposterior a todos los pacientes y, generalmente, no hay controversia en
cuanto a su indicacion. La radiografia de pelvis es un buen método de
tamizacion para detectar las fracturas en pacientes con ciertas condiciones como
estado critico y alteraciones del estado de conciencia, pero, es en las victimas
de trauma cerrado, que estan conscientes, en quienes se cuestiona actualmente

el costo-beneficio de la radiografia rutinaria de pelvis”.
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Segun Dotti, Villegas, Giurola & Paradisi En la proyeccion anteroposterior de
pelvis se deben valorar las siguientes estructuras en una forma

sistematica:

1- Lineaileopectinea.

2- Linea ilioisquiética.

3- “U” radiografica o gota de lagrima.
4- Techo acetabular.

5- Borde acetabular anterior.

6- Borde acetabular posterior.

2.2 Propuesta de intervencion

2.2.1 Introducciéon

Las imagenes radiograficas, constituyen una herramienta primordial en la
evaluacion y posterior seguimiento de pacientes politraumatizados, abarcando la
radiografia simple, ecografia y la tomografia computarizada. El abordaje que
brinda el licenciado en radiologia médica e imagenes a los pacientes
ambulatorios es muy distinto a la que realiza con un paciente politraumatizado,
como su palabra lo dice, este presenta multiples lesiones en el cuerpo y el

abordaje por ende serd muy distinto.

Los beneficios que trae consigo la elaboracibn de este protocolo es la
compilacién en cuanto al abordaje de pacientes politraumatizados, medir el
conocimiento de cada uno de los licenciados que laboren en el area de
radiologia convencional de la institucion en la cual labora y por ultimo esto

servirh como base para las futuras generaciones. El Hospital seleccionado para
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la elaboracion es el Hospital Santo Tomas, una vez terminado el protocolo el

mismo sera donado a la institucion de salud mencionada anteriormente.

2.2.2 Justificaciéon

La importancia de realizar este protocolo es debido a la ausencia de un
documento por escrito que le permita al licenciado orientar acerca de los
estudios que se deben realizar en casos especiales como son los pacientes
politraumatizados, por ejemplo llega la solicitud en la cual el doctor pide Rayos X
de Toérax, Columna Cervical y Dorsal, Pelvis y Fémur y al momento que el
paciente llegue al departamento el licenciado no sepa que radiografia tomar

primero y dejando como ultima opcion la lateral de columna cervical.

Durante la carrera nos ensefian que al momento de atender a estos pacientes la
primera radiografia que se debe realizar es la lateral de columna cervical, pero
tal vez no todos los licenciados tengan el mismo conocimiento adquirido y por
eso es importante la realizacion de este protocolo. Aparte de lo mencionado
anteriormente los licenciados deben saber que si un paciente presenta una
fractura donde esté comprometida una arteria nos debemos limitar a no realizar
movimientos bruscos que causen la ruptura de esta y le causemos un dafio

mayor al paciente.

2.2.3 Objetivo

El objetivo del proyecto es compilar los protocolos de atencion de pacientes
politraumatizados en la seccién de radiologia convencional, porque si bien es

cierto hay cosas que nos dicen qué debemos y qué no debemos realizar cuando
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atendemos a pacientes politraumatizados, sin embargo no existe una guia en la

cual presente todos estos datos en un solo documento.

2.2.4 Lineas de accidn

La linea de accion que decidimos escoger fue el Hospital Santo Tomas debido a
la gran cantidad de estudiantes que practican en esta institucién de salud, la cual
brindara informacién a todos aquellos estudiantes en su etapa de aprendizaje.

2.2.5 Método / Procedimiento

A continuacién, se presentara la metodologia a seguir para la ejecuciéon del
proyecto recoleccion de datos con respecto a los procedimientos que se llevan

actualmente en las salas de radiologia convencional del HST:
Aplicacion de encuesta cuantitativa a técnicos radidlogos.
El andlisis de resultados de encuestas por medio de las partes involucradas.

Por ultimo, la realizacion del protocolo de procedimientos propuesto en el

presente trabajo.

La elaboracion e implementacion de un protocolo de atencidon de pacientes
politraumatizados, en la seccién de radiologia convencional, tiene como finalidad
compilar los procedimientos de atencion de pacientes politraumatizados, para
gue sirvan de docencia y guia a los licenciados que laboran en la sala de
radiologia convencional. Por lo tanto, se ahonda primero en la estructura general

de lo que implica un protocolo de procedimientos de atencion de pacientes
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politraumatizados y posteriormente, se desglosa los traumas mas frecuentes por
los que ingresan los pacientes a la sala de radiologia convencional, identificado

como paciente politraumatizado.

2.2.6 Poblacién

Nuestra poblacion en el Hospital Santo Tomas es de 40 licenciados y la muestra
arrojo a 24 licenciados a los cuales se les debe aplicar la encuesta. Segun
Tamayo, cuando tenemos planificado encuestar a n cantidad de personas y de
las mismas una variante descriptiva por muestreo intencional, limita la cantidad
N, obtendremos resultados por encima de un valor de confiabilidad de encuesta
mayor a 1. (2008: 24)

2.2.7 Instrumento

El instrumento que se utilizara en este proyecto es la ejecucién de una encuesta
en la cual se presentard en algunos puntos con seleccion multiple. Son
preguntas muy precisas y necesarias las cuales nos ayudaran a la elaboracion

del protocolo.

2.2 Estructura organizativa y de gestion de proyecto (funciones)

2.3.1 Estructura organizativa y de gestién de proyecto de la Universidad
Especializada de las Américas (UDELAS)
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transparencia, articulo 9.
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2.3.2 Estructura organizativa y de gestion de proyecto del Hospital Santo
Tomas

HOSPITAL SRANTO TOMAS
‘ [1 (O )'
MINISTERIO PATRONATO DEL HOSPITAL CONTRALORIA
DESALUD | SANTO TOMAS — GENERAL
DIRECCION AUDITORIA

ORGANOS ACESORES SALUD OCUPACIONAL UNIDAD
DE LA DIRECCION EPIDEMIOLOGICA

MEDICA

e DIRECCION DE DIRECCION DIRECCION
MEDICADE R “nocencia  |emm DE ial ADMINISTRATIVA
LA ATENCION ENFERMERIA

Fuente: Gaceta Oficial (2002). Patronato del Hospital Santo Tomas, resolucion N°23 del (3 de
abril de 2002).
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2.3.3 Estructura organizativa y de gestion de proyecto del Hospital Santo
Tomas

HOSPITAL SEANTO TOMAS

DIRECCION MEDICA DE LA
ATENCION

DEPARTAMENTO
DEPARTAMEN

DEPARTAMENTO DE DEGINECOLOGIA Y DEPARTAMENTO D RN DEPRESTACIONES
SERVICIO SOCIAL Y OBSTETRICIA T AMBULATORIAS
SOCIOECONOMICO -

SERV. CIRUGIA SERV.
‘ GENERAL URGENCIAS
CARDIOLOGIA :

SERV.
ANESTECIA

SERV.
OBSTETRICIA

SERV.
SERV. DE PAT. CONSULTA
CLIiNICA EXTERNA
SERVADE ESPECIALIZADA

URGENCIA Y
SERV. DE
=] rADIOLOGIA E
UNID. DE IMAGENOLOGIA
CUIDADOS

ADMISION
INTENSIVOS

a SERV. FARMACIA

SERV.
INFECTOLOGIA

™ LM A
B SERV. ORTOPEDIA Y
TRAUMA

L SER
PSIQUIATRIA SERV. ORL
SERV. =l SERV. UROLOGIA
NUEROLOG

SERV.
NEFROLOGIA

SERV. CIRUGIA PLASICA

1
SERV. DE
i
BANCO DE SANGI

SERV. CIRUGIA TORAX

ml SERV. MAXFACIAL

B} SERV. MEDICINA
INTERNA

- UNID. DE TRAUMA

Fuente: Gaceta Oficial (2002). Patronato del Hospital Santo Tomas, resolucion N°23 del (3 de
abril de 2002).
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2.3.4 Estructura organizativa del departamento de Radiologia del
Hospital Santo Tomas

HOSPITAL SINTO TOMAS
[1(QCF \)
Y, ‘b JEFATURA DEL

DEPARTAMENTO DE APOYOY
DIAGNOSTICO

JEFATURA DEL
SERVICIO DE

IMAGENOLOGIA

| I
JEFATURA JEFATURA
TECNICA ADMINISTRATIVA
1

ULTRASONIDO 1=

raDioLoGiA  MB vepicina ! |
CONVENCIONAL NUCLEAR SECRETARIAS PERSONAL DE APOYO

B RESONANCIA

MAGNETICA

LABORATO_RlO DE Ml MAMOGRAFIA
HEMODINAMICA

Fuente: Gaceta Oficial (2002). Patronato del Hospital Santo Tomas, resolucion N°23 del (3 de
abril de 2002).
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2.4 Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

Objetivos

Actividades para realizar

Compilar los protocolos de atencion de

Enunciar preguntas en formato encuesta

pacientes politraumatizados en la | para recolectar datos de la actual forma
seccion de radiologia convencional. de atencion de pacientes
politraumatizados que acuden a la sala
de radiologia convencional del HST.
Reunir en una data base Ilos| Segregaremos los licenciados que
procedimientos que siguen | laboran exclusivamente en la sala de
actualmente los licenciados en | radiologia convencional, del resto de
radiologia e ima&genes médicas, al | modalidades en radiologia; con el fin de
momento de atender un paciente | aplicar las encuestas a  estos
politraumatizado en la seccion de | Unicamente.
radiologia convencional.
Aplicar una encuesta cuantitativa al | Recolectar una muestra de licenciados

licenciado en radiologia médica e
imagenes, en la seccién de radiologia
convencional, que atienda pacientes

politraumatizados.

en radiologia e imagenes médicas del
Hospital Santo Tomas para aplicarle la
encuesta de manera virtual y presencial,

siempre y cuando sea viable esta ultima.

Analizar los resultados que se

obtuvieron en la encuesta aplicada a

los licenciados en radiologia e

imagenes medicas.

Usando un programa de escaner y
software de encuestas, obtendremos los
resultados de forma gréfica y asi hacer la
evaluacion de resultados, que propicien
actual
de

oportunidades de mejoras al

procedimiento en la atencién

pacientes politraumatizados.
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Elaborar un protocolo de atencién de
pacientes politraumatizados, que
deben ejecutar los licenciados en
radiologia e imagenes médicas en la

seccion de radiologia convencional.

Redactar el protocolo de atencion de
pacientes politraumatizados, basado en
evidencia de los resultados arrojados en
las encuestas y la bibliografia referencial
utilizada. EI mismo que sera donado a la

institucion de salud en mencion.

2.5 Productos

Objetivos

Productos

Recolectar los protocolos de atencion
de pacientes politraumatizados en la

seccion de radiologia convencional.

Contar con un protocolo unificado en el
cual se plasmen los procedimientos a
seguir durante la atencion de un
paciente politraumatizado, en la sala

de radiologia convencional.

Reunir en wuna data base los
procedimientos que siguen
actualmente los licenciados en
radiologia e imagenes médicas, al
momento de atender un paciente
politraumatizado en la seccion de

radiologia convencional.

Clasificar los distintos mecanismos de
realizacion de estudios
convencionales; con el fin de tener
referencias basadas en evidencias
practicas que faciliten la elaboracion

del protocolo.

Aplicar una encuesta cuantitativa al

licenciado, en la seccion de radiologia

Discriminar los estudios mas comunes

que se le realizan a un paciente
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convencional, que atienda pacientes

politraumatizados.

de
radiologia

politraumatizado al momento

ingresar a la sala de
convencional; de los estudios poco
comunes, con el objetivo de enfocar el
protocolo los

propuesto aqui, a

estudios mas comunes.

Analizar los resultados obtenidos

derivados de las encuestas aplicadas
licenciados en

a los radiologia e

imagenes médicas.

Permitir la elaboracion del protocolo de
atencion aqui propuesto, de la manera
mas relevante a la problemética actual,
los licenciados

que afrontan en

radiologia e imagenes meédicas al

momento de atender un paciente

politraumatizado en la sala de
radiologia convencional.
Elaborar un protocolo de atencion de | Facilitar la  eficiencia en los
pacientes  politraumatizados, gue | procedimientos de atencién de los
deben ejecutar los licenciados en | pacientes politraumatizados que
radiologia e imagenes médicas, en la|acuden a la sala de radiologia

seccién de radiologia convencional.

convencional.
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2.6 Cronograma de imparticion del proyecto

Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril | Mayo

Actividades Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

51|52 53 |54 51|52 (53| 54|51 |52 (53] 54]51)52|53 5451 [52)53] 54] 51|52 )53 54|51 |52|53 ] 54)151)52]5]([5] 51 52 53

Eleccion del
tema

Realizacion de la
Justificacion y los
objetivos

Reunion 1

Reunion 2

Entrega del
Anteproyecto

Reunion 3

Elaboracion del
capitulo 1

Entrega del
capitulo 1

Reunion 4

Entrega de las
correciones del
capitulo 1

Entrega del
capitulo 2

Entrega de las
correciones del
capitulo 2

Entrega de las
correciones del
capitulo 1y 2

Elaboracion de
encuestas

Blsqueda de la
informacion del
marco tedrico

Elaboracion del
capitulo 3

Aplicacion de las
encuestas

Elaboracion de
graficas

Elaboracion de
protocolo
Correcciones
generales
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2.7 Presupuesto

Recursos Materiales

Materiales Cantidad Costo Costo Total

Unitario

Blogue de hojas 1 B/4.50 B/4.50
Lapiz y boligrafos 6 C/0.50 B/3.00
Portafolio 4 C/0.80 B/3.20
Tinta de impresora 2 C/21.50 B/43.00
Encuadernado 2 C/20.00 B/40.00
Total B/93.70
Transporte
Descripcién Cantidad Costo Costo
Unitario Total

Trasporte para donar guia de 6 B/2.00 B/12.00
procedimientos

Recursos Humanos

Recursos Humanos Descripcién Honorario
Profesora de Espaiiol Correccion de la ortografia B/45.00
Profesora de estadistica Correccion de graficas y B/60.00

resultados
Total B/105.00
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl. ANALISIS DE RESULTADO

3.1 Interpretacion de los resultados del proyecto

En el presente capitulo, detallamos los resultados obtenidos mediante la
encuesta a los licenciados en Radiologia Medica e Imagenes, con el fin de
evaluar su conocimiento, acerca del manejo técnico de pacientes
politraumatizados en la sala de radiologia convencional del Hospital Santo
Tomas; en segundo lugar, la clasificacion, de los estudios mas comunes que se
le realizan a un paciente politraumatizado al momento de ingresar a la sala de

radiologia convencional; de los estudios poco comunes.

De igual forma, se plasma el analisis de la informacion suministrada e
investigada detalladamente, como fuente base-investigativa en la elaboracion
del protocolo de atencion de pacientes politraumatizados aqui propuesto, el cual
propicia la eficiencia en los procedimientos de atencion de pacientes

politraumatizados, que acuden a la sala de radiologia convencional.

Los resultados mencionados seran presentados mediante cuadros y graficas
gue permitan la interpretacion y la puesta en evidencia de los hallazgos

obtenidos.
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Cuadro N°1. Resultado obtenido sobre si el licenciado/a encuestado
trabaja, o no en la sala de radiologia convencional, de
su departamento.

¢ Trabaja usted, en la sala de Frecuencia
radiologia convencional, de su Absoluta

departamento? 22 2

Frecuencia

Relativa
91.66666667 8.333333333

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Grafico N° 1. Resultado obtenido sobre si el licenciado/a
encuestado trabaja, o no en la sala de radiologia
convencional, de su departamento.

1. ¢Trabaja usted, en la sala de radiologia
convencional, de su departamento?
100 91.66666667
90
80

70
60
50
40
30 22
20 1
8.333333333
. ’ —
0 S
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

M RESPUESTA'SI & RESPUESTA NO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Mdica del Hospital Santo Tomas.

En el Cuadro N°1 y la Grafica N°1 un total de 24 licenciados realizaron la

encuesta: donde el 91.66% indicé que si trabaja en la sala de radiologia
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convencional, mientras que el 8.33% manifestd que no trabaja en la sala de

radiologia convencional.

Cuadro N° 2.

estudios

radiologia

pacientes

¢ Cudles son los

radioldgicos mas
comunes que
ustedes ejecutan
en la sala de

convencional, a

politraumatizados,
que acuden a
esta institucion
hospitalaria?

Resultado obtenido sobre cuales son los estudios
radiol6gicos mas comunes que los licenciados en radiologia
meédica, ejecutan en la sala de radiologia convencional, a
pacientes Politraumatizados, que acuden a esta institucion
hospitalaria.

Pelvis- Columna Cervical-
Cadera Toracica
20 4 0

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia 83.33333333 16.666667 0
Relativa

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Gréafico N° 2.

100

Resultado obtenido sobre si el licenciado/a encuestado
trabaja, o no en la sala de radiologia convencional, de su
departamento.

2. ¢Cuales son los estudios radiolégicos mas
comunes gque ustedes ejecutan en la sala de
radiologia convencional, a pacientes
politraumatizados, que acuden a esta
institucion hospitalaria?

83333333%%.666667

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTATORAX B RESPUESTA PELVIS-CADERA #REF!
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Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

En el Cuadro N°2 y la Gréfica N°2 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 83.33% indicO que el térax es el estudio mas comun
realizado en la sala de radiologia convencional, mientras que el 16.66667%

manifestd que el mas comun es la pelvis — cadera.

Cuadro N° 3. Resultado obtenido sobre cual de los estudios mencionados
en la anterior pregunta usted realiza primero.

Otras
proyecciones

Oblicuas

¢;Cudl de los Frecuencia 18 |1 0 5

mencionados en Absoluta

la anterior

pregunta usted Frecuencia 75 | 4.17 0 20.83
realiza primero? Relativa

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

GraficoN°3.  Resultado obtenido sobre cual de los estudios
mencionados en la anterior pregunta usted realiza
primero.

3 ¢Cual de los mencionados en la anterior
pregunta usted realiza primero?

100
50 18 14.166666667 0 0 520.83333333
o - — E—
AP LATERAL OBLICUA OTRAS
PROYECCIONES
RESPUESTA

M 3 ¢Cual de los mencionados en la anterior pregunta usted realiza
primero? Frecuencia Absoluta

M 3 (Cual de los mencionados en la anterior pregunta usted realiza
primero? Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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En el Cuadro N°3 y la Gréfica N°3 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 75% indicé que la proyeccion AP es el estudio que realiza
primero, el 4.17 % indico que es la proyeccion lateral, mientras que el 20.83%

manifestd que realizan otras proyecciones, y nadie realiza oblicuas.

Cuadro N°4. Resultado obtenido sobre cuales estudios radiolégicos
complementarios realiza mas frecuentemente.

Craneo | Extremidades | Extremidades | Comentarios
sup. inf.

¢ Qué estudios Frecuencia 3 6 15 Depende del

radiolégicos absoluta estudio
complementarios solicitado
realiza
frecuentemente? frecuencia 12.5 25 6.25
relativa

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Médica del Hospital Santo Tomas.

Grafico N° 4. Resultado obtenido sobre cuales estudios
radiolégicos complementarios realiza mas
frecuentemente.

4. ¢ Qué estudios radiologicos complementarios

s

30
25
25
20
15 1250
10
6
5 3
[ 0
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
B RESPUESTA CRANEO B RESPUESTA EXTREMIDADES SUPERIORES

RESPUESTA COMENTARIOS

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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En el Cuadro N°4 y la Gréfica N°4 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 12.5% indicO que el estudio de crdneo, es un estudio
complementario a realizar, el 25% indicO que las extremidades superiores,
mientras que el 62.5% manifestd que realizan las extremidades inferiores como

complementarias.

Cuadro N°5. Resultado obtenido sobre si usted ejecuta un estudio a un
paciente politraumatizado, y se percata de una fractura,
¢ Realiza usted proyecciones adicionales?

Si No Comentarios
Si usted ejecuta un Frecuencia 9 15 Aunque el diagnostico
estudio a un paciente absoluta es importante no se
politraumatizado y se debe comprometer el
percata de una paciente
fractura ¢ Realiza frecuencia | 37.5 62.5

usted proyecciones relativa
adicionales?

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Gréafico N°5. Resultado obtenido sobre Si usted ejecuta un estudio
a un paciente politraumatizado, y se percata de una
fractura, ¢ Realiza usted proyecciones adicionales?

5. Si usted ejecuta un estudio a un paciente
politraumatizado, y se percata de una fractura,
érealiza usted proyecciones adicionales?

80

62.5
60
37.5
40
. en T

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTAS SI B RESPUESTAS NO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Midica del Hospital Santo Tomas.
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En el Cuadro N°5 y la Gréfica N°5 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 37.5% indicO, que si realiza proyecciones adicionales,

mientras que el 62.5% que no realiza proyecciones adicionales.

Cuadro N°6. Resultado obtenido sobre si ¢Conoce usted los riesgos que
conlleva realizar un mal movimiento en caso tal de
sospechar de una fractura?

Frecuencia
¢,Conoce usted los riesgos que Absoluta
conlleva realizar un mal
movimiento en caso tal de Frecuencia 95.83333333 | 4.166666667

2 ;
sospechar de una fractura? Selafve

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Grafico N° 6. Resultado obtenido sobre si ¢Conoce usted los
riesgos que conlleva realizar un mal movimiento en
caso tal de sospechar de una fractura?

6. ¢Conoce usted los riesgos que conlleva

realizar un mal movimiento en caso tal de
sospechar de una fractura ?

120

100

80
60

95.83

40 23
20 - 1 417
0
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTAS SI  ® RESPUESTAS NO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

53



En el Cuadro N°6 y la Gréfica N°6 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 95.83% indicO que si conoce los riesgos que conlleva
realizar un mal movimiento en caso tal de sospechar de una fractura, mientras

gue el 4.16% indico desconocer dichos riesgos.

Cuadro N°7. Resultado obtenido sobre si ¢Existe un protocolo de atencion
de pacientes politraumatizados, en la sala de radiologia
convencional en la institucion para la que usted trabaja?

Frecuencia
¢Existe un protocolo de atencién de Absoluta
pacientes politraumatizados, en la sala de
radiologia convencional en la institucion Frecuencia | 75 25
parala que usted trabaja? Relativa

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

GraficoN°7.  Resultado obtenido sobre si ¢Existe un protocolo de
atencion de pacientes politraumatizados, en la sala de
radiologia convencional en la institucién para la que
usted trabaja?

7. éExiste un protocolo de atencién de pacientes
politraumatizados, en la sala de radiologia
convencional en la institucion para la que usted

trabaja?
100 75
0 [ [ [ ]
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

W RESPUESTAS SI  ®m RESPUESTAS NO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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En el Cuadro N°7 y la Gréfica N°7 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 75% indic6 que si existe, un protocolo de atencién de
pacientes politraumatizados, en la institucion donde labora, mientras que el 25%

indicé desconocer si existe un protocolo.

Cuadro N° 8. Resultado obtenido sobre la cantidad estimada de pacientes
politraumatizados, que acuden a los servicios de radiologia
convencional, solicitando estudios radiolégicos, en su
jornada de trabajo.

Cantidad estimada de Frecuencia
pacientes Absoluta
politraumatizados, que
acuden a los servicios de
radiologia convencional,

Frecuencia 58.3333333 | 16.6666666 | 25
Relativa 3 7

solicitando estudios
radioldgicos, en su jornada
de trabajo.

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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Grafico N° 8.

70
60
50
40
30
20

Resultado obtenido sobre la cantidad estimada de
pacientes politraumatizados, que acuden a los servicios

radiologia convencional, solicitando estudios

radiologicos, en su jornada de trabajo.

8. Cantidad estimada de pacientes
politraumatizados, que acuden a los
servicios de radiologia convencional,
solicitando estudios radioldgicos, en su

jornada de trabajo.

10

58.33
25
14 16.67
|
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTAS 5 A 10 ® RESPUESTAS 10 A 20 m RESPUESTAS MAS DE 30

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

En el Cuadro N°8 y la Grafica N°8 un total de 24 licenciados realizaron la

encuesta: donde el 58.3% indicd que los politraumatizados entre los 5 a 10 afios

son los que acuden a la sala de radiologia convencional, 16,66% entre las

edades de 10 a 20 afios, y el 25% manifestd que entre las edades de méas de 30

anos.
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Cuadro N°9. Resultado obtenido sobre mencionar las limitantes mas
comunes que afronta usted en la sala de radiologia
convencional, de lainstitucion donde labora.

Volumen Poca Poca Limitacion
detrabajo colaboraci disposici es de
6n de los on delos espacio
pacientes equipos

Mencione las Frecuenci 4 13 3 4
limitantes mas a Absoluta

comunes que

afronta usted en la

sala de radiologia Frecuenci 16.666666 54.1666666 12.5 16.6666666
convencional,dela  aRelativa 67 7 7
institucién donde

labora.

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Grafico N° 9. Resultado obtenido sobre mencionar las limitantes mas
comunes que afronta usted en la sala de radiologia
convencional, de la institucion donde labora.

9. Mencione las limitantes mas comunes que
afronta usted en la sala de radiologia
convencional, de la instituciéon donde labora.

100

54.17
20 4 13 3 2 16.67 - 125 16.67
0 B | | | . |
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTAS VOLUMEN DE TRABAJO

B RESPUESTAS POCA COLABORACION DE LOS PACIENTES
B RESPUESTAS POCA DISPOSICION DE LOS EQUIPOS

B RESPUESTAS LIMITACIONES DE ESPACIO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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En el Cuadro N°9 y la Gréfica N°9 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 16.66% indico que el volumen de trabajo es una limitante, el
54.16% indic6 que la poca colaboracion de los pacientes en este estado es la
limitante mas significante, el 12.5% indicé que se debe a la disponian de los
equipos, mientras que el 16.66% manifestd que la limitacion de espacio es otra

limitante en la atencién de los politraumatizados.

Cuadro N°10. Resultado obtenido sobre ¢Cuales son las especialidades
con las que interactia a diario en la sala de radiologia
convencional donde labora?

Enfermeri Médico Técnico Licenciad Todo
a Radidlogo de o en s
enfermeri  Radiologi
a a
¢;Cudles Frecuenci 4 2 4 2 12

son las a Absoluta
especialid
ades con
las que
interactda
adiario en
la sala de
radiologia
convencio
nal donde
labora?

Frecuenci 16.666666 8.3333333 16.666667 8.3333333 50
aRelativa 7

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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Grafico N° 10. Resultado obtenido sobre ¢Cudles son las especialidades
con las que interactia a diario en la sala de radiologia
convencional donde labora?

10. ¢ Cuales son las especialidades con las que
interactuda a diario en la sala de radiologia

100 .
convencional donde labora?

50
16.67 16.67
a 2 a4 5, 12 8.33 8.33
0 — [ = —
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
B RESPUESTAS ENFERMERIA B RESPUESTAS MEDICO RADIOLOGO
RESPUESTAS TECNICO DE ENFERMERIA B RESPUESTAS LICENCIADO DE RADIOLOGIA

W RESPUESTAS TODOS

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

En el Cuadro N°10 y la Grafica N°10 un total de 24 licenciados realizaron la
encuesta: donde el 16.66% indico que interactian con enfermeria, el 8.33% con
meédico radiodlogo, el 16.66% con el técnico en enfermeria, el 8.33% interactda

con licenciado radidlogos y el 50% que interactian con todas las mencionadas.

Cuadro N° 11. Resultado obtenido sobre ¢Le facilitaria su trabajo, el contar
con protocolo unificado y escrito de atencion, al momento
de atender un paciente politraumatizado en la sala de
radiologia convencional de la institucion parala que labora?

de atender un paciente Frecqencia 83.33 16.67
politraumatizado? Relativa

¢Le facilitaria su trabajo, el Frecuencia 4
contar con protocolo unificado y Absoluta
escrito de atencién, al momento

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomés
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Grafico N° 11. Resultado obtenido sobre ¢Cuales son las especialidades
con las que interactiua a diario en la sala de radiologia
convencional donde labora?

11. ¢ Le facilitaria su trabajo, el contar con
protocolo unificado y escrito de atencioén, al
momento de atender un paciente
politraumatizado en la sala de radiologia...

100 83.33
0 —— —
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTAS SI B RESPUESTAS NO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Cuadro N°12. Resultado obtenido sobre ¢Siente usted mas estrés de lo
habitual, al atender pacientes politraumatizados en la sala de
radiologia convencional?

¢Siente usted mas estrés de lo Frecuencia

habitual, al atender pacientes Absoluta

politraumatizados en la sala de

radiologfa convencional? Frecuencia 25 75
Relativa

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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Gréafico N° 12. Resultado obtenido sobre ¢Siente usted mas estrés de lo
habitual, al atender pacientes politraumatizados en la sala de
radiologia convencional?

12. ¢Le facilitaria su trabajo, el contar con
protocolo unificado y escrito de atencidn, al
momento de atender un paciente
politraumatizado en la sala de radiologia...

100 75
0 —_— . |
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

W RESPUESTAS S| ® RESPUESTAS NO

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Midica del Hospital Santo Tomas.

Cuadro N° 13. Resultado obtenido de ¢En qué rango de edades, oscilan los
pacientes Politraumatizados que acuden al departamento de
radiologia convencional de la institucion, en la que usted

Menores Del5a De26 De30 Mayores
de 14 25 afos a 35 a 60 de 61
afos afos afios afos
¢En quérango de Frecuencia 0 6 18 0 0
edades, oscilan los Absoluta
pacientes
Politraumatizados que Frecuencia 0 25 75 0 0
acuden al departamento Relativa
de radiologia
convencional de la
institucién, en la que
usted labora?

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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Grafico N° 13. Resultado obtenido de ¢En qué rango de edades, oscilan los
pacientes Politraumatizados que acuden al departamento de radiologia
convencional de la institucion, en la que usted labora?

13. ¢En qué rango de edades, oscilan los pacientes
politraumatizados que acuden al departamento de
radiologia convencional de la institucion, en la que
usted labora?

80

60

40

2

; — I [l

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

B RESPUESTAS MENORES DE 14 ANOSBRESPUESTAS 15 A 25 ANOS

M RESPUESTAS 26 A 35 ANOS B RESPUESTAS 36 A 60 ANOS
m RESPUESTAS MAYORES DE 61 ANOS

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.

Cuadro N° 14 Sexo del encuestado

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Medica del Hospital Santo Tomas.
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Grafico N° 14. Resultado obtenido acerca del sexo del encuestado

20 - 14. Sexo del Encuestado
15 |

B Masculino
10 - B Femenino
5 4
0 .

Fuente: Encuesta aplicada a los licenciados en Radiologia Midica del Hospital Santo Toméas
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PROTOCOLO DE ATENCION DE
PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS EN LA
SECCION DE RADIOLOGIA
CONVENCIONAL
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INTRODUCCION

Las rutinas de los estudios radiolégicos que actualmente utilizan los licenciados
en radiologia médica, como protocolo guia en la atencion de pacientes poli
traumatizados se basan en los conocimientos adoptados de los protocolos
existentes a nivel internacional, los cuales tienen la falencia incisiva y repetitiva
de dar oObice a variaciones en el uso de los mismos, ya que cada licenciado los

adopta segun su criterio.

Por lo Antes mencionado, el protocolo aqui propuesto esta dirigido a unificar el
criterio técnico utilizado por estos licenciados, y asi tener una Unica referencia

para la atencion de pacientes que llegan al departamento con mdltiples traumas.

El protocolo va dirigido a ser ejecutado dependiendo del nivel hospitalario que
se adopte. Esto debido a que la tomografia tiene una sensibilidad de un 99,3%
en la deteccidon de lesiones que no son visibles con la radiologia convencional,
teniendo este un 30 % de sensibilidad. En caso tal de no contar con el equipo
mencionado anteriormente se podra utilizar el protocolo presentado.
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Objetivos
Objetivo General

» Compilar los protocolos de atencion de pacientes politraumatizados en la

seccion de radiologia convencional.
Objetivos Especificos

» Proporcionar la informacion necesaria para la atencion adecuada de un

politraumatizado.

» Brindar las proyecciones radiologicas requeridas en la atencion de un

paciente politraumatizado.
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Paciente Politraumatizado

Los pacientes Politraumatizados son aquellos que acuden a una sala de
urgencia, presentando multiples lesiones en diferentes partes del cuerpo y
afectando a uno o varios 6rganos que pueden en poner en riesgo su vida
(Ballestero, 2020).

Ballestero (2020), afirma que: “El politraumatismo es la principal causa de
muerte e incapacidad en nifios mayores de un afo. El 80% son traumatismos
cerrados y 2/3 asocian lesiones cerebrales (las cuales suponen el 75% de las
muertes” (p.247).

Las causas mas comunes por la que los pacientes sufren lesiones multiples son

las siguientes:

a) Caidas desde alturas considerable.
b) Accidentes automovilisticos.

c) Lesiones intencionales.

d) Quemaduras.

e) Atropellos.

Ballestero (2020), sefala: “Estos mecanismos y las caracteristicas del paciente
pediatrico hacen suponer que, ante cualquier traumatismo de elevada energia,
todos los 6rganos pueden lesionarse hasta que no se demuestre lo contrario”.
(p.248)
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Mecanismos de lesiones mas frecuentes

Peatdn atropellado: Esto se define como la violencia en la cual se ven
involucrados una persona y un vehiculo en movimiento. Este tipo de mecanismo

es una de las principales causas de defuncién entre los accidentes de transito.

Fases de un atropello

Fase de choque: En este tipo de fase lo que sucede es que el parachoques del
automovil va a impactar en la zona inferior del peatén. Dependiendo del impacto,
esto puede ocasionar golpes o fracturas en el fémur, tibia/peroné. (Pequerul,
2011).

Fase de desequilibrio o pivotacién: Esto inicia cuando el cuerpo del peatdn es
desplazado hacia la parte delantera del vehiculo donde se encuentra alojado el
motor de este. Las lesiones mas frecuentes asociadas a este tipo de fase son:

luxaciones o fracturas en la pelvis y en la rodilla. (Pequerul, 2011).

Fase de semivolteo o volteo: El vehiculo al rebasar los limites de velocidad,
ocasiona que el cuerpo en este caso del peaton se va a inclinar y desplazar
sobre el capote del automavil. En esta fase en especifico las areas anatdbmicas
gue pueden sufrir mas lesiones son la cabeza y el area del tronco. (Pequerul,
2011).

69



Fase de proyeccién y caida: Esta fase se produce cuando la cabeza del peatdn
impacta con el automévil, regularmente la persona es impulsada dependiendo
del sentido en el que se movilice el auto, hasta que el peatén quede tendido
sobre el pavimento. Las lesiones que mas se presentan son las siguientes:
lesiones en las extremidades superiores como manos y codos, lesiones en la
nariz y la rodilla, asi también como heridas en el area de la cabeza por ser la

parte mas pesada del cuerpo. (Pequerul, 2011).

Choques frontales: Los choques frontales se pueden definir como el choque de
un automovil con otro, o de un automévil con un objeto fijo, haciendo que este

reduzca de manera significativa su velocidad. (Hernando y Calvo (s.f)).
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Estudios mas comunes que se le realizan a los pacientes

Politraumatizados en el departamento de Radiologia convencional

Los estudios radiologicos convencionales forman parte del método de deteccion

en aquellos pacientes que presenten traumatismos multiples. El objetivo principal

es la adquisicion de imagenes certeras sin inmovilizar de manera inadecuada al

paciente y no ponerlo en una situacion en la que podamos poner en riesgo su

vida. La gran parte de los traumas se suelen registrar a nivel toraco-lumbar.

En todo paciente politraumatizado se debe realizar:

Rx cervical lateral: Con este estudio podemos descartar luxaciones o
fracturas en el area cervical. Si el paciente acude al departamento con un
collarin y con una disminucion en el nivel de conciencia se recomienda no
retirar el collarin hasta que se demuestre lo contrario, esto podria causar
una lesién en la médula espinal.

Rx térax anteroposterior: Este estudio se realiza para descartar
Hemotdrax y Neumotdrax en el paciente.

Rx pelvis anteroposterior: Se realiza cuando el paciente presenta dolor en
el area de la cadera, sangrado en esta zona, también cuando presenta
signos de fractura en esta regidn o que ya sea evidente una luxacion, por
lo general al tomar una radiografia y ver una fractura nos limitamos a
realizar proyecciones adicionales 1) para evitarle mas dolor del que
presenta el paciente y 2) para no comprometer una arteria y que esto no

cause dafos adicionales al paciente.
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Figura 1 Radiografia AP de Térax

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radioldgicos Volumen | Merrill

Figura 2 Radiografia de la Columna Cervical (Proyeccion lateral).

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radioldgicos Volumen | Merrill
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Columna Cervical
Proyeccion lateral

Consejos para el adecuado posicionamiento de un paciente traumatizado:

Siempre se debe realizar primeramente este estudio antes de cualquier
otra radiografia.

El médico tratante debe visualizar la imagen antes de realizar cualquier
otra proyeccion adicional, de esta manera nos aseguramos, que el
paciente no presente luxacion o fractura en esta area anatémica.

En la medida de lo posible siempre utilizar las 72” entre el receptor de
imagen y el paciente.

Minimizar los movimientos en la cabeza y el cuello del paciente.

A la hora de posicionar al paciente, debemos tomar en cuenta lo siguiente:

Por lo general el paciente se encuentra acostado en una tabla rigida y con
un collarin puesto.

Al igual que cuando se realiza la lateral de la columna cervical en un
paciente que no presente ninguna lesion el paciente politraumatizado
debe relajar los hombros lo mas que pueda para asi visualizar la vértebra
Cervical 7 — Torécica 1.

El paciente no debe girar, ni mover la cabeza debe tener su mirada fija
hacia el frente.

Por ultimo, se asegura que el rayo esté centralizado.

Areas anatoémicas que se deben visualizar: En esta imagen se debe observar

todas las vertebras cervicales desde la parte superior de la silla turca hasta la

vértebra Tor4cica 1.
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Columna cervical
Proyeccion Antero Posterior

Consejos para el adecuado posicionamiento de un paciente traumatizado:

e Recordar que esta proyeccion no se puede realizar hasta que el médico
haya evaluado la proyeccién anterior (lateral).

e Debemos tener en cuenta que los pacientes politraumatizados suelen
llegar con mucho dolor al departamento es por ello, por lo que si llegan en
una camilla o en la tabla rigida procurar movilizarlos hacia la mesa lo mas

despacio posible.

A la hora de posicionar al paciente, debemos tomar en cuenta lo siguiente:

e En estos casos el paciente debe estar en decubito supino, no debemos
retirar el collarin e indicarle que relaje los hombros tanto como pueda.

e Verificar que la cabeza del paciente no esté rotada, colocar el detector de
imagen debajo del paciente centralizando a nivel de la vertebral C4.

e Recordar la angulacion cefélica de 15 a 20°.
Areas anatomicas que se deben visualizar:

e Se deben observar todas las vértebras cervicales hasta la Toracica 1y el

tejido blando adyacente.
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Figura 3 Proyeccion Lateral de Columna Cervical.

RC horizontal a C4

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiol6gicos Volumen | Merrill

Figura 4 Proyeccion AP de Columna Cervical

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radioldgicos Volumen | Merrill
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Torax
Proyeccion AP

Consejos para la posicion del paciente traumatizado:

e Por lo general los pacientes que presentan traumas multiples se le deben
realizar la mayoria de los estudios en decubito supino. En caso tal que se
necesite descartar niveles hidroaéreos se puede realizar una lateral
colocando el rayo de manera horizontal.

e Pedir ayuda cada vez que se necesite movilizar al paciente para colocar
el receptor de imagen.

¢ Notificar al médico en caso tal de que el paciente presente signos de
dificultad respiratoria o presente pérdida de conciencia.

e Ultilizar la distancia de 72" entre el paciente y el receptor de imagen.

e Aplicar las medidas de bioseguridad en caso tal de que el paciente esté
botando fluidos corporales, cubriendo el receptor de imagen con una

bolsa plastica.

Consideraciones sobre la posicion del paciente:

e Colocar el receptor de imagen unos 3 a 5 cm por encima de los hombros
de esta manera evitaremos cortar los apices pulmonares.

e Alejar las extremidades superiores del area toracica al momento de la
exploracion.

e Verificar que el paciente mantiene la barbilla fuera del campo pulmonar.

e Antes de hacer la exposicion verificar si el paciente no esta rotado, esto lo
comprobamos mirando los hombros del paciente que estén a la misma
distancia del receptor de imagen o de la camilla.

e El rayo debe incidir de manera perpendicular, a nivel de la linea

intermamaria.
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Areas anatomicas que se deben visualizar:

e En esta radiografia se debe visualizar todo el campo pulmonar, desde los
apices pulmonares hasta los dngulos costo diafragmaticos.

Figura 5 Posicionamiento para Radiografia AP de Torax

RC al centro del R
Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill
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Pelvis

Proyeccion AP

Consejos para la posicion del paciente traumatizado:

e Las lesiones en las pelvis causan hasta un 50% de las muertes, esto
es debido al shock y a los dafios vasculares que sufre el paciente.

e Las fracturas en el area pélvica pueden ocasionar hemorragia interna,
si el area abdominal se pone firme se debe informar al médico
encargado.

e Durante las exploraciones radiologicas se debe evaluar el grado de
conciencia del paciente, como se menciono anteriormente las fracturas
pélvicas pueden ocasionar hemorragias internas.

e Al momento de realizar esta proyeccion evitemos realizar una rotacion

interna.

A la hora de posicionar al paciente, debemos tomar en cuenta lo siguiente:

e La mayoria de los estudios radiolégicos de pacientes con traumas
multiples se hacen en decubito supino.

e Al momento de transferir al paciente a la mesa pedir ayuda y hacerlo lo
mas despacio posible.

e En caso tal de que el paciente no pueda ser transferido a la mesa, se
realizaran los estudios en la camilla, asegurandonos de que la distancia
foco pelicula sea la correcta, verificando que el receptor de imagen se
encuentre bien colocado y gue no haya rotacion por parte del paciente.

e Verificar que haya por lo menos 5 centimetros por encima de las crestas

iliacas y 5 centimetros por debajo de la sinfisis del pubis.
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e El rayo central debe incidir perpendicular al centro del receptor de imagen.

Areas anatomicas que se deben visualizar:

e Debe Observarse toda la pelvis, incluyendo la parte proximal del fémur.

Figura 6 Posicionamiento para Radiografia AP de Pelvis

RC

Bucky

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.
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Craneo

Proyeccion anteroposterior

Consejos para el adecuado posicionamiento de un paciente traumatizado:

En caso de que sea visible fluidos corporales por parte del paciente,
aplicar las medidas de bioseguridad colocando una bolsa plastica en el
receptor de imagen.

Antes de realizar esta proyeccion, se debid evaluar las radiografias de la
columna y descartar alguna lesion en esta area.

Recordemos que con la proyeccion Anteroposterior del craneo se
visualiza la parte anterior del craneo, si es evidente que el paciente tiene
una lesién en la parte posterior de la cabeza, procederemos a realizar una
proyeccion de Towne para descartar alguna lesibn en el érea
mencionada.

Uno de los sintomas de lesion intracraneal son los vomitos, si
observamos que el paciente estd vomitando colocamos la cabeza del
paciente en posicién lateral de esta manera evitamos que el paciente se

bronco aspire y notificamos rapidamente al médico.

A la hora de posicionar al paciente, debemos tomar en cuenta lo siguiente:

Si la condicién del paciente lo permite, este puede ser trasferido a la mesa
para hacer los estudios, al hacerlo se debe hacer lo mucho cuidado, en
caso tal de que no se pueda se debe tener mucho cuidado de no lastimar
al paciente al poner el receptor de imagen.

En caso de que el paciente no pueda ser trasferido a la mesa, colocar la

rejilla.
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e Por lo general los pacientes llevan puesto un collarin, si es el caso la
Linea Orbito Meatal o la Linea Infra Orbito Meatal no se podra colocar de
manera perpendicular. En caso tal de realizar la proyeccion de Towne

recordar angular 30° en sentido caudal.

Figura 7 Proyeccion AP de Craneo.

Bucky

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.
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Extremidades Superiores e Inferiores

Consejos para el posicionamiento de un paciente politraumatizado

Recalcamos el uso de las medias de bioseguridad en caso tal de que el
paciente esté botando fluidos corporales.

Al momento de realizar una radiografica en alguna de las extremidades,
se procura levantar lentamente la estructura anatdbmica a explorar,
sujetando la extremidad por ambas articulaciones.

En caso tal de que la estructura en estudio esté muy lesionada, procurar
no realizar proyecciones adicionales o colocarla en una lateral o AP
verdadera

Verificar en todo momento el grado de conciencia del paciente,
recordemos que el paciente puede entrar en estado de shock al ver sus

extremidades muy lesionadas.

A la hora de posicionar al paciente, debemos tomar en cuenta lo siguiente:

Si el paciente esta relajado y con toda la disposiciobn de cooperar,
debemos explicarle lo que vamos a realizar igualmente sucede si el
paciente no quiere que le toquen la extremidad, debemos explicar de
manera sencilla como necesitamos que coloque la extremidad para evitar
lesionarlo aun mas.

Si el paciente no coopera, debemos mover tanto el tubo de rayos x como
el receptor de imagen para obtener las imagenes que se necesiten.
Recordemos que la distancia foco placa para realizar estas exploraciones
son de 40".

Areas anatémicas que se deben visualizar:
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e Se debe visualizar la estructura anatomica de interés.

e Al realizar cualquier estudio radioldégico, debemos recordar que las
imagenes brindan informacion importante al médico, es por ello es que las
imagenes deben ir con el contraste y la densidad adecuada para
proporcionar un diagndstico certero.

e Si se realiza una proyeccion radiolégica de un hueso largo en particular,
este debe incluir ambas articulaciones.

e Los estudios radioldgicos de articulaciones ya sea tobillo, mufieca, codo,

etc. deben centralizarse precisamente en la articulacion.

Figura 8 Proyeccion AP de Humero.

\\

RC al centro del RI

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.
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Figura 9 Proyeccion lateral de Antebrazo.

Bloque de 5 cm  RC horizontal al Rl

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiol6gicos Volumen | Merrill.

Figura 10 Método de agarre de extremidad.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.
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Figura 11 Proyeccion lateral de pierna.

Blogue de 5cm  RC horizontal al centro del RI

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radioldgicos Volumen | Merrill.
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CONCLUSION

Luego del andlisis de los resultados a las encuestas aplicadas a los licenciados
en radiologia médica, pudimos corroborar que el hecho de adoptar un protocolo
sin seguir los mismos estudios limita las probabilidades de vida de un paciente

politraumatizados.

El protocolo crearia eficiencia y representaria menos estrés para los licenciados

en radiologia médica ante a la atencion de un paciente politraumatizados.
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CONCLUSIONES

Dentro del analisis de los objetivos especificos planteados podemos elucidar en

que:

Como resultado al primer objetivo los tecnélogos en Radiologia Médica,
en su mayoria, usan un protocolo adoptado de otros paises, los cuales
usan dependiendo de la condicion del paciente, sin embargo, no todos
aplican el mismo patron de atencién al momento de atender un paciente
politraumatizado, lo que crea confusion; ya que todas las respuestas de la
encuesta fueron distintas una de la otra. Esto nos lleva a concluir que
dicha situacién ocurre por no contar con un protocolo que dicte las reglas
y sirva de guia para que el tecndlogo se apoye en él y realizar de manera
segura su trabajo, sin diferir unos con otros en cuanto a la atencién de
aguellos pacientes traumatizados que acuden a la sala de radiologia

convencional.

Luego de lo investigado y analizado en cuanto a las proyecciones mas
comunes al momento de atender un paciente politraumatizado,
comparando los protocolos utilizados en el Hospital Santo Tomas, con los
protocolos internacionales adoptados, se concluye en que el Hospital
Santo Toméas los tecnologos radidlogos, poseen los conocimientos
basicos para atender un paciente politraumatizado en cualquier estado,
no obstante, el hecho de que cada licenciado ejecute los estudios de
forma no unificada, genera una carga extra para el personal idoneo y da
Obice a que se omitan algunos otros que son indispensable para

preservar la vida del paciente en estado politraumatizado.
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Se concordo finalmente que el analisis de los datos y resultados dio a
conocer la actual situacion que vive el departamento de Radiologia del
Hospital Santo Tomas y los factores que intervienen en ello. Las
encuestas arrojaron, la necesidad de un protocolo que unifique los pasos
a seguir ante un paciente politraumatizado. Se concluye de esta manera
por el andlisis de los resultados del cuadro N°10, N°11, y N°12 ya que, al
ser una pregunta subjetiva la mayoria dijo que si le facilitaria su trabajo
contar con un protocolo para la atencidon para pacientes traumatizados y

gue le ayudaria a disminuir sus niveles de estrés.

Finalmente, se concluye que el crear y donar un protocolo que abarque
desde las proyecciones mas comunes, al atender a un paciente
politraumatizado, la toma de decision en cuanto a qué estudio realizarle
primero, y los pasos a seguir con este tipo de paciente seria de gran
beneficio para los tecnélogos radiélogos; ya que solucionaria el problema
de variantes en qué estudio se realiza primero, limitaria a un uso unificado
de atencién de politraumatizados, y ampliaria el rango de conocimientos
en cuanto a los riesgos que implica, el no seguir un protocolo de

atencion.

88



RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

A continuacién, mencionaremos algunas recomendaciones:

Dar seguimiento a la ejecucion del protocolo sugerido a los Tecnélogos en
Radiologia Médica sobre la importancia de adoptar el protocolo
confeccionado y el ya existente a nivel internacional, con el fin de brindar
una mejor atencion al paciente politraumatizado que acude a una sala de

radiologia convencional.

Sugerimos a los tecndlogos en radiologia médica, empezar a crear una
cultura colectiva en cuanto al uso del protocolo, basado en el andlisis de

los resultados de las encuestas.

Finalmente, deseamos que el alcance del proyecto llegue a la mayoria de
las instituciones publicas y privadas del pais, donde se preste la atencion

meédica a pacientes politraumatizados.

Durante la elaboracion de este proyecto tuvimos ciertas limitaciones, las cuales

enunciados a continuacion:

e Al ser un tema en el cual requerimos informacion sobre la atencién a
pacientes politraumatizados nos limitamos a buscar instituciones de

salud en la cual la atencién de pacientes en este estado fuera mayor.

e Debido al poco tiempo que nos quedaba nos limitamos solo a
encuestar a una instalacion de salud, ya que desde un inicio teniamos
planeado encuesta tanto al Hospital Santo Tomas como al Hospital

Paitilla.
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El tamafio de la muestra es un poco bajo. Como se menciono en el
punto anterior al encuestar a una sola instalacion de salud la muestra

bajo.

Con la llegada del Covid-19 la cantidad de licenciados que laboraba
en la mafiana baj6 significativamente, por lo que se tuvo que realizar

las encuestas en varios turnos.
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ANEXO Nol
ENCUESTA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA MEDICA E IMAGENES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este archivo doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion llamada Protocolo de atencibn de pacientes
politraumatizados, en la seccién de Radiologia Convencional.

Estoy consciente de que los métodos consistirdn en la aplicacion de un

cuestionario, no representa peligro alguno a mi persona y que fui elegido/a

porque mi profesion es y trabajo

en , Se me informd que si participo, si no lo hago, o si

me rehulso a responder alguna pregunta, no se van a ver perjudicados mis

servicios en la institucion.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo, necesario para la investigacion, y va a ser, rigurosamente
confidencial. Ademas, se me ha informado con claridad los objetivos de la
investigacion y que puedo retirarme en el instante que lo quiera, ademas se
me explicd que mis respuestas a las cuestiones no van a ser reveladas y que

en ningun informe de este estudio se me identificara nunca en forma alguna.

Participante Investigador

Se le puede agregar o quitar algo que usted considere.



Pad Especializada de las Américas
Panama 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Médicas Y Clinicas

Decanato Ciencias Médicas Y Clinicas

Generalidades. Como estudiantes en la licenciatura en Radiologia Médica e
Imagenes Médicas de la Universidad Especializada de las Américas, estamos
interesados en conocer cudl es protocolo de atencién en la sala de radiologia
convencional, que ejecutan los licenciados radidlogos a pacientes
politraumatizados.

Se estara aplicando la encuesta Unicamente con fines académicos,
agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, al responder las
preguntas abajo descritas. No se debe firmar el documento en ninguna
parte.

Instruccion. Lea con atencién cada pregunta y seleccione las opciones que
usted considere acertada, luego encierre la correcta en un circulo.

1. ¢Trabaja usted, en la sala de radiologia convencional, de su
departamento?
a. Si b. No

2. ¢Cuales son los estudios radiolégicos mas comunes que ustedes
ejecutan en la sala de radiologia convencional, a pacientes
politraumatizados, que acuden a esta institucion hospitalaria?

a. Torax b. Pelvis-Cadera b. Columna cervical — Toracica

3. ¢Cual de los mencionados en la anterior pregunta usted realiza primero?
a. AP. B. Lateral c. Oblicua. d. Otras
Proyecciones




4. ¢Qué estudios radiolégicos  complementarios realiza  mas
frecuentemente?

a. Craneo b. extremidades superiores c. extremidades
inferiores

5. Si usted ejecuta un estudio a un paciente politraumatizado, y se percata
de una fractura, ¢realiza usted proyecciones adicionales?
a. Si b. No
Si  su respuesta fue Si, ¢qué proyecciones realiza?

6. ¢Conoce usted los riesgos que conlleva realizar un mal movimiento en
caso tal de sospechar de una fractura:
a. Si b. No

7. ¢Existe un protocolo de atencién a pacientes politraumatizados, en la
sala de radiologia convencional en la institucion para la que usted
trabaja?

a. Si b. No

8. Cantidad estimada de pacientes politraumatizados, que acuden a los
servicios de radiologia convencional, solicitando estudios radioldgicos, en
su jornada de trabajo.

a. 5a10 b.10 a 20 c.20a 30 d. Mas de 30

9. Mencione las limitantes mas comunes que afronta usted en la sala de
radiologia convencional, de la institucion donde labora.
a. Volumen de trabajo. b. poca colaboracion de los pacientes.

c. limitante del equipo. d. Poca disposicién de los equipos.

10. ¢ Cuéles son las especialidades con las que interactia a diario en la sala
de radiologia convencional donde labora?
a. Enfermeria. b. Médico radidlogo c. Camillero. d.
técnico de enfermeria. e. Licenciado de radiologia.



11.¢Le facilitaria su trabajo, el contar con protocolo unificado y escrito de
atencién, al momento de atender un paciente politraumatizado en la sala
de radiologia convencional de la institucion para la que labora?
a. Si b. No
Si su respuesta fue No, explique:

12.¢;Siente usted mas estrés de lo habitual, al atender pacientes
politraumatizados en la sala de radiologia convencional?
a. Si b. No
Si su respuesta ha sido Si, explique:

13.¢,En qué rango de edades, oscilan los pacientes Politraumatizados que
acuden al departamento de radiologia convencional de la institucién, en
la que usted labora?
a. Menores de 14 afios. b.15a 25 afos. c¢. 26 a 35 afios.

d. 36 a 60 afios  e. mayor de 61 afos.

14.Sexo del encuestado
a. Masculino b. Femenino
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Figura 1 Paciente y RI colocados para una proyeccion lateral de la columna
cervical en la posicion decubito dorsal.

RC horizontal a C4
Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.

Figura 2 Proyeccion lateral en posicion de decubito dorsal de la columna
cervical correspondiente a un paciente traumatizado. Luxacién de las apofisis
articulares de C3 yC4. No se visualiza bien C7.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.



Figura 3 Fractura de pediculos con luxacién C5 C6.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.

Figura 4 Paciente y Rl colocados para una proyeccion lateral de la columna
lumbar en la posicion de decubito dorsal y utilizando Bucky vertical.

RC horizontal ala altura
de la cresta iliaca

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.



Figura 5 Proyeccion lateral en posicién de decubito dorsal de la columna lumbar.
Fractura y luxacion de L2.

T .

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Rdol()gicés Volumen | Merrill.

Figura 6 Paciente y RI colocados para una proyeccion AP de torax.

RC al centro del RI

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.



Figura 7 Proyeccion AP erecta del térax de un paciente traumatizado. Varios
disparos de posta en el térax le han causado al paciente un neumotérax.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.

Figura 8 Proyeccion AP de pelvis. Toda la pierna derecha resulté arrancada
después de ser golpeada por un coche.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.



Figura 9 Separacion de los huesos del pubis y fractura asociada al ileon.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.

Figura 10 Proyeccion lateral en posicién decubito dorsal del craneo. Dos HAF
gue han penetrado a la altura de C1 y han avanzado hasta la cara.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiol6gicos Volumen | Merrill.



Figura 11 Mdltiples fracturas craneales frontales causadas por el impacto contra
el parabrisas durante AT.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.

Figura 12 Proyeccién AP de antebrazo, paciente con fractura de radio y cubito.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiol6gicos Volumen | Merrill.



Figura 13 Proyeccion lateral de antebrazo. Factura de radio y cubito distal.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiogréaficas y Procedimientos Radiolégicos Volumen | Merrill.

Figura 14 Proyeccion AP de humero con fractura de diéfisis humeral.

Fuente: Atlas de Posiciones Radiograficas y Procedimientos Radiol6gicos Volumen | Merrill.
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