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Analisis docente de los cursos de soporte vital

avanzado al trauma pediatrico.

(122}

no basta con adquirir sabiduria, es preciso ademas saber usarla”

Ciceroén

«De la actitud que nos impide dejar las cosas como estan,
del celo excesivo por lo nuevo y del desprecio de lo vigjo,
de la actitud que lleva a preferir el conocimiento a la razon,
la ciencia al arte y el ingenio al sentido comun,

del trato de los pacientes como casos

y de la cura de la enfermedad que es mas penosa que el
sufrimiento de la misma, libranos, Seriory.

Oracion de Sir Robert Hutchison BMJ 1953; 1:671




1- INTRODUCCION.




Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el aio 2002 casi 6 millones
de personas murieron en el mundo a consecuencia de lesiones de origen
traumatico y se cree que en el afio 2020 seran 8,4 millones los fallecidos por esta
causa, aumentando la gravedad de las lesiones en todas las poblaciones. En la
Union Europea (UE), aproximadamente 200.000 personas mueren cada afo a
causa de lesiones y muchas mas sufren lesiones no mortales, con incapacidad
permanente o temporal.1

En los paises desarrollados el trauma es la primera causa de muerte e
incapacidad en nifios mayores de 1 afio de edad. En Europa entre el primer afio
de edad y los 14 afos de vida ocurre una muerte por lesion en un ratio dos veces
superior a la muerte por cancer u ocho veces a las producidas por enfermedades
respiratorias, siendo los accidentes de trafico la causa de 1000 muertes anuales
en la poblacién infantil.

En Espafa la causa de traumatismo mas frecuente son las precipitaciones o
caidas, seguidas de los accidentes de circulacién, las quemaduras, las
intoxicaciones y los ahogamientos. Siendo las causas de muerte en orden de
frecuencia, los accidentes de trafico, los ahogamientos, las lesiones
intencionadas, los incendios o quemaduras graves y las caidas.?

Se entiende como Politraumatismo o traumatismo grave pediatrico el dafio
corporal que sufre un nifio a consecuencia del intercambio de energia que se
produce en un incidente y que afecta a uno o varios érganos o sistemas con la
magnitud suficiente como para poner en peligro su vida o su supervivencia sin

secuelas.>*



En el politraumatismo infantil, la mayoria de las muertes ocurren precozmente, en
los primeros minutos tras el accidente y se deben a lesiones cerebrales,
medulares y de los grandes vasos. La unica estrategia a este nivel es la
prevencion de accidentes y la educacion vial. Un 30% de las muertes que ocurren
en las horas posteriores al accidente se deben a hemorragia e hipoxia y pueden
evitarse si se ofrece una asistencia rapida, efectiva y de calidad. Por tanto, es
donde la metodologia en el Soporte Vital Avanzado al Trauma Pediatrico (SVATP)
constituye un elemento clave en la atencion a este grupo de pacientes. >*

La primera respuesta, tiene tres componentes: proteger (valoracion del escenario
y establecimiento de medidas de seguridad), alarmar (activacion del sistema de
emergencias) y socorrer: Soporte Vital Avanzado al Trauma Pediatrico (SVATP).
El SVATP se divide en reconocimiento primario y secundario.

El reconocimiento primario incluye los siguientes pasos secuenciales: A) “A’lerta

cervical, alerta de alerta y alerta aérea; B) “B”entilacion ; C) “C”irculacién y control
de la hemorragia; D) “D”isfuncién neurologica; y E) “E”xposicion.

El reconocimiento secundario consiste en la evaluacién del accidentado mediante

la anamnesis, exploracion fisica ordenada desde la cabeza a las extremidades y
la practica de los examenes complementarios oportunos.*®

Durante la atencion al traumatismo se pueden precisar algunas maniobras
especificas como son las maniobras de extraccion y movilizacion, control cervical
bimanual y colocacion del collarin cervical y retirada de casco. Si durante la
atencion al nifio politraumatizado ocurre una parada cardiorespiratoria (PCR), se
realizaran de forma inmediata las maniobras de reanimacion cardiopulmonar

(RCP). ®



El trauma pediatrico requiere un entrenamiento especifico en su manejo debido a
que existen diferencias significativas con respecto al adulto en cuanto a los
mecanismos de las lesiones, la anatomia y la respuesta fisiologica al traumatismo,
que requieren una adaptacidn especifica de las diferentes intervenciones vy
tratamientos.’

La efectividad de los servicios sanitarios que prestamos puede verse seriamente
amenazada por la existencia, incluso dentro de un mismo grupo de especialistas,
de una gran disparidad de criterios para atender a una misma condicion clinica.

Las causas de la variabilidad son muy diversas y de sobra referidas.”®

La actuacion homogénea y conforme a la evidencia cientifica, evita riesgos

innecesarios utilizando eficientemente los recursos.

Dado que 3 de cada 10 muertes ocurridas en las horas posteriores se pueden
evitar con un rapido y correcto tratamiento, es crucial la calidad de la formacion

del personal sanitario implicado en la atencion a estos nifos.

La capacitacion de los profesionales para resolver situaciones urgentes no sélo
incluye la realizacion de técnicas y/o procedimientos, sino que debe también
considerar las habilidades no técnicas y la capacidad de trabajar en equipo de
una forma coordinada, teniendo como uno de los objetivos principales la
seguridad del paciente y evitar o corregir posibles errores que podrian tener

graves consecuencias para el enfermo.’



El uso de la simulacion del paciente para la formacién en medicina ha ganado
protagonismo desde la publicacion “to err is human” en 1999, donde se ponia de

manifiesto el numero de muertes en EEUU por errores médicos.

El uso de la simulacion en la formacién del personal sanitario permite un entorno
de practica controlada y segura, fuera del ambito clinico, reduciendo los errores

médicos y aumentando la seguridad del paciente.

Usando escenarios simulados se introducen eventos clinicos relativamente poco
comunes que permiten al alumno practicar de un modo seguro ya que no hay
implicado un paciente vivo. El instructor tiene capacidad de registrar
observaciones y luego proporcionar un analisis pormenorizado como parte
importante de la ensefianza. Este tipo de aprendizaje facilita el entrenamiento del
equipo multidisciplinar y la gestion de la crisis de los recursos entre los diversos
proveedores de salud, incluyendo médicos de urgencias, enfermeras,

traumatoélogos y resto de personal sanitario.™

La SECIP, consciente de la importancia de la patologia traumatica en pediatria,
ha promovido un grupo de trabajo denominado Grupo de Politraumatismo, cuyo
objetivo ha sido la elaboracion de pautas de actuacion, guias de abordaje y
cursos de entrenamiento que aseguren la atencidn integral y adecuada del nifio
politraumatizado. Estos cursos de Soporte Vital Avanzado al Trauma Pediatrico
(SVATP) son eminentemente practicos ° y en Asturias son impartidos por distintos
profesionales de cuidados intensivos pediatricos y emergencias sanitarias
agrupados en la Asociacion Asturiana de Cuidados Intensivos Pediatricos

(AACIP).

10



Existen recursos formativos que permiten un entrenamiento en habilidades y
conocimientos simulando situaciones reales. La justificacion de nuestro estudio se
basa en la necesidad de analizar los resultados y la satisfaccion proporcionada
por esos recursos formativos. Ello proporcionara informacion adicional sobre, la

calidad de los cursos de SVATP impartidos por la AACIP.
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2- HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
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2.1 Hipotesis:

Hipdtesis nula: Los cursos de soporte vital avanzado al trauma pediatrico no

mejoran la formacion del personal sanitario en la atencion de los nifios que sufren

politraumatismo.

Hipdtesis alternativa: Los cursos de soporte vital avanzado al trauma pediatrico
mejoran la formacion del personal sanitario en la atencion de los nifios que sufren

politraumatismo.

2.2 Objetivos:

o PRINCIPAL:

Realizar una valoracion de la utilidad de los cursos SVATP para la formacién

en soporte vital avanzado al trauma pediatrico.

e SECUNDARIOS:

Objetivos relacionados con el aprendizaje de los alumnos:

- Valorar si hay mejoria tras la realizacion del curso, comparando los
examenes pre-curso y post-curso.

- Describir el nivel de conocimientos tedricos iniciales, reflejados en un
examen tipo test, sobre politraumatismo infantil realizado

previamente al desarrollo del curso.

13



- Describir el nivel de conocimientos tedricos finales, reflejados en un
examen tipo test, sobre politraumatismo infantil realizado al final
del curso.

- Describir el nivel de conocimientos practicos adquiridos, reflejados

en un examen sobre casos reales simulados.

Objetivos relacionados con la organizacion del curso y la metodologia

docente:

Describir la valoracion de los alumnos sobre los aspectos
organizativos del curso.

- Describir la valoracién de los alumnos sobre el profesorado del
Ccurso.

- Describir la valoracion de los alumnos sobre la metodologia aplicada
durante el curso.

- Describir la valoracion hecha por los alumnos de las clases tedricas.

- Describir la valoracion hecha por los alumnos de las clases

practicas.

14



3- METODOLOGIA.
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3.1- Tipo de Estudio;

Analisis descriptivo retrospectivo de una recogida de datos prospectiva.

3.2-Centro donde se ha realizado la investigacion:

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

3.3-Cronograma:

Cronograma

Revision bibliografica. 1 de Febrero al 31 de Marzo
del 2012.
Recogida de datos. Tipo de estudio: Analisis

retrospectivo de una recogida
de datos prospectiva del 1 de
febrero 2008 al 17 de Febrero

del 2011.
Analisis de datos y elaboracion de Del 1 de Abril al 10 de Julio del
este trabajo. 2012.

3.3-Criterios de inclusion vy exclusion:

Criterios de inclusién: Encuestas contestadas por los alumnos participantes en

los cursos de soporte vital avanzado al trauma pediatrico en la UCIP del HUCA

16



siguiendo la metodologia del Grupo de Respiratorio de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos realizados por la AACIP entre el 1 de febrero de
2008 y el 17 de febrero del 2011.

Criterio de exclusién: Encuestas de los alumnos que no hayan contestado a

ningun item de la encuesta, que fueran confusas e ilegibles.

3.4-Material:

e Encuestas de valoracién del curso de SVATP realizadas por los alumnos
que participaron entre 1 de Febrero 2008 y el 17 de Febrero del 2011,
(Anexo 1).

e Examenes tipo test, de repuestas multiples realizados por los alumnos
previamente al desarrollo del curso. (Anexo 2).

e Examenes tedricos de aptitud, tipo test de respuestas mdltiples, similar al
previo al curso, realizados por los alumnos tras finalizar el curso. (Anexo 3)

e Examenes practicos de aptitud realizados por los alumnos durante el
desarrollo del curso.

e Programa del curso de SVATP (Anexo 4).

e Registro de datos ofimatico mediante una tabla Excel.

3.5-Método:

e Revision bibliografica en las principales bases de datos como Pubmed,
WOK, y Cochrane, utilizando también el google academy, con las
siguientes palabras clave: trauma, medical education, simulation,

pediatrics.
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Creacién de una base de datos mediante una tabla tipo Excel incluyendo y
unificando las encuestas y todos sus items, asi como los examenes finales
y previos.

Registro de las puntuaciones de los examenes teodricos, expresandolo en
%, para unificar puntuaciones dado que el numero de preguntas es variable
entre los diferentes examenes.

Estadistica: analisis basico que recoge porcentajes en variables cualitativas

y media con desviacion estandar y rango en variables cuantitativas.
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4- RESULTADOS.
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El tamaiio de la muestra es de 11 cursos con un total de 249 alumnos y 249

encuestas.

4.1. Resultados relacionados con el aprendizaje de los alumnos:

4.1.1. Comparacion de los examenes pre-curso y post-curso.

Un total de 201 alumnos obtuvieron mejor nota en el examen final que en el
inicial, con una media de mejoria del 23% y un rango que va desde 0% de mejoria
hasta un 55%. Cuatro alumnos obtuvieron la misma nota en el primer examen que
en el ultimo, y 23 alumnos empeoraron con una media del 5,7%, desde 0% hasta
un 27% menos de aciertos en el ultimo examen que en el primero. El resto no
tenian hecho uno de los 2 examenes. En el grafico 1 se muestran las diferentes

evoluciones entre los examenes pre y post-curso.

Evolucion examen teodrico curso SVATP.

H %alumnos con peor nota
que en examen inicial.

M %alumnos conigual nota
que en examen inicial.

M %alumnos con mejor nota
que en examen inicial.

H %alumnoscon no
realizaron alguno de los 2
examenes.

Grafico 1. Evolucién del examen tedrico curso SVAT tras comparar los resultados del examen inicial con el

examen final.
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4.1.2. Nivel de conocimientos teodricos iniciales.

En el examen inicial la nota media entre todos los alumnos de los 11 cursos

fue de 67 £14,66% con un rango desde el 26,66% hasta el 100%.

4 1.3. Nivel de conocimientos tedricos finales.

En el examen final la nota media fue de 81+9,51% y un rango desde el 58,33%

hasta el 100%.

4.1.4. Nivel de conocimientos practicos adquiridos.

La media del examen practico es de 4,26+0,48 puntos sobre un maximo de 5

puntos.

4.2. Resultados relacionados con la organizacion del curso y la metodologia

docente:

4.2.1. Valoracion de los aspectos organizativos

La organizacion, ha sido muy bien valorada en todos sus items, siendo la
puntuacion mas baja para los locales del curso impartido del 14 al 17 de febrero
del 2011, con una puntuacion de 7,31 y la mas alta obtenida fue para la
documentacion, con un 9,69 en el curso del 31 de enero al 2 febrero del 2011 En
la tabla 1 se muestran las puntuaciones medias obtenidas en cada curso en lo

referente a los aspectos organizativos

21



CURSOS IMPARTIDOS ORGANIZACION INFORMACION DOCUMENTACION  LOCALES
01-03/04/2008 9,42 9,08 8,96 8,92
17-19/11/2008 9,59 9,41 9,65 9,47
28-30/01/2009 9,43 8,78 8,87 8,61
02-05/02/2009 9,48 9,48 9,48 8,65
09-12/06/2009 9,32 8,74 9,21 8,74
10-12/11/2009 8,87 8,86 9,20 9,20
17-19/11/2009 9,40 9,15 9,45 9,05
15-18/03/2010 9,42 8,84 9,55 9,00
31-02/02/2011 9,46 9,54 9,69 9,38
14-17/02/2011 8,97 8,72 9,34 7,31
18-20/04/2012 9,56 9,44 9,44 9,19
MEDIA 9,34+0,23 9,05+0,32 9,3340,27 9,10+0,59

Tabla 1 Puntuacion de los aspectos organizativos de los cursos de SVATP.

La puntuaciéon media obtenida sobre la correcta organizacion del curso es de

9,34+0,23; la informacion recibida del curso obtuvo de media 9,05+0,32,

respecto a la documentacién y materia docente la media fue de 9,33t 0,27

siendo la menor puntuacion la de los locales con una media de 9,10+0,59. En

el grafico 2, se muestran

organizativos del curso.

las puntuaciones medias de

Documentacion y material
docente

Informacion del curso

Organizacion del curso

ORGANIZACION
I
I

Locales |GG
]
8; 8;5 9 10

m PUNTUACION MEDIA (1L AL10).

Grafico 2. Puntuacion de los aspectos organizativos de los cursos de SVATP

los aspectos
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4.2.2. Valoracion del profesorado del curso.

La valoracion del profesorado esta en todos los cursos por encima de 9 en
todos los aspectos preguntados, como se muestra en la tabla 2 donde se
detallan todas las puntuaciones concernientes al conocimiento del tema por
parte del profesorado, si la exposicidon ha sido correcta, si han despertado

interés, si han creado un clima de confianza y si han alentado la participacion.

CURSOS Conocimiento Despiertan  Clima de Alienta la
IMPARTIDOS tema Exposicidn Interés confianza participacion
01-03/04/2008 9,79 9,54 9,38 9,75 9,67
17-19/11/2008 9,88 9,82 9,76 9,76 9,76
28-30/01/2009 9,61 9,57 9,65 9,74 9,61
02-05/02/2009 9,83 9,57 9,70 9,78 9,74
09-12/06/2009 9,53 9,53 9,47 9,58 9,63
10-12/11/2009 9,60 9,53 9,40 9,40 9,53
17-19/11/2009 9,85 9,75 9,75 9,75 9,85
15-18/03/2010 9,68 9,55 9,61 9,81 9,52
31-02/02/2011 9,92 9,77 9,54 9,92 9,92
14-17/02/2011 9,66 9,53 9,50 9,47 9,34
18-20/04/2012 9,88 9,75 9,88 9,81 9,75
MEDIA 9,7310,14 9,61+0,12 9,60+0,16  9,70%0,16 9,64+0,16

Tabla 2. Puntuacion media de los cursos de SVATP de los aspectos relativos al profesorado.

Las puntuaciones medias otorgadas al profesorado son muy proximas entre si,
y todas por encima de 9,5, siendo lo mas valorado el conocimiento del tema
por el profesor. En el grafico 3 se muestran las puntuaciones medias de los

cursos en relacion con el profesorado.
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PROFESORADO

Alienta la participacion

Clima de confianza

Capacidad de despertar

interes BPUNTUACION MEDIA (1 AL10).

Claridad de exposicion

Conocimiento del tema

1 I[

9,50 9,55 9,60 9,65 9,70 9,75

Grafico 3. Puntuacion del profesorado media en los cursos de SVATP.

4.2.3. Valoracion de la metodologia aplicada durante el curso.

La metodologia usada se valoro en base a 6 preguntas: si se habian cumplido los
objetivos planteados, con una media de 9,41+0,20, si la metodologia planteada
era adecuada a los objetivos siendo valorado por encima de 9 en todos los
cursos, la estructuracion de los contenidos se puntué por encima de 9 en todos
los cursos menos en uno, en cuanto a los nuevos conocimientos adquiridos tanto
tedricos como practicos fueron puntuados de media con 9,35+0,17 y 9,3810,23,
respectivamente; el tiempo para el desarrollo de los objetivos obtuvo una media

de 8,92. (Tabla 3).
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Metodologia Estructuracion nuevos Nuevas

CURSOS

Cumplimiento adecuadaa delos conocimientos habilidades Tiempo
IMPARTIDOS de objetivos.  los objetivos  contenidos tedricos practicas  desaroll.obj.
01-03/04/2008 9,63 9,50 9,42 9,42 9,46 8,92
17-19/11/2008 9,53 9,59 9,59 9,29 9,24 9,29
28-30/01/2009 9,17 9,22 9,22 9,26 9,26 8,87
02-05/02/2009 9,70 9,30 9,43 9,39 9,52 8,70
09-12/06/2009 9,32 9,37 9,53 9,26 9,11 9,21
10-12/11/2009 9,20 9,27 8,87 9,20 8,93 8,67
17-19/11/2009 9,60 9,60 9,60 9,40 9,60 9,40
15-18/03/2010 9,39 9,39 9,23 9,32 9,45 8,81
31-02/02/2011 9,62 9,62 9,54 9,69 9,69 9,15
14-17/02/2011 9,16 9,19 9,06 9,19 9,31 8,38
18-20/04/2012 9,38 9,69 9,63 9,69 9,63 9,38
MEDIA 9,41+0,20 9,40+0,20 9,35%0,25 9,35+0,17 9,38+0,23 8,9210,33

Tabla 3. Puntuacién de de los aspectos metodolégicos en los cursos de SVATP.

La valoracion media de los apartados sobre metodologia del curso fue muy

positiva en todos los cursos y en todos los items, siendo lo peor valorado el que

se refiere al tiempo y puntuando por encima de 9 todos los demas items. En el

grafico 4 se comparan las puntuaciones medias relativas a la metodologia.

Complimiento de objetivos

METODOLOGIA

Estructuracion de los
contenidos

Ha adquirido nuevas
habilidades practicas
Ha adquirido nuevos
conocimientos teoricos

Metodologia adecuada a los
objetivos esperados

M PUNTUACION
MEDIA {1 AL10).

Tiempo para desarrollar los
contenidos

8§00 850 900 9,50 10,00

Grafico 4. Puntuacién media de las preguntas de la encuesta relativas metodologia empleada en los
cursos de SVATP.
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4.2.4. Valoracion de las clases tedricas.

La clase teodrica peor valorada fue la impartida en el curso de 17-19/11/2009 con

el titulo “traumatismo de pelvis, extremidades y columna”, con una puntuacion de

8,09 puntos, mientras que las mejor valoradas fueron 3: “shock traumatico”,

“traumatismo toracico” y “resumen y algoritmos”. Las valoraciones de las clases

tedricas de todas las ediciones del curso se detallan en las tablas 4 y 5

CURSOS Valoracion Valoracion Shock Traumatismo  Traumatismo  Traumatismo
IMPARTIDOS inicial secundaria traumatico craneal toracico abdominal
01-03/04/2008 9,50 9,50 9,33 8,83 8,46 9,13
17-19/11/2008 9,50 9,50 9,56 9,38 9,06 9,44
28-30/01/2009 9,48 9,48 9,39 9,18 8,96 9,00
02-05/02/2009 9,52 9,52 9,22 9,13 9,09 9,14
09-12/06/2009 9,47 9,47 9,05 9,16 9,17 8,58
10-12/11/2009 9,33 9,33 8,40 9,33 9,33 9,20
17-19/11/2009 9,63 9,63 8,37 9,68 9,68 9,68
15-18/03/2010 9,48 9,48 9,13 9,13 9,19 9,32
31-02/02/2011 9,30 9,30 9,40 9,70 9,60 9,60
14-17/02/2011 9,25 9,25 9,19 9,19 9,25 9,25
18-20/04/2012 9,64 9,64 9,79 9,54 9,79 9,43
MEDIA 9,4610,13 9,4610,13 9,1610,44 9,2410,26 9,18+0,37 9,23+0,30
Tabla 4. Puntuacion de las clases tedricas de los cursos de SVATP.
Traumatismo
pelvis,

CURSOS extremidades y Situaciones Categorizacién y Analgesia y Resumeny
IMPARTIDOS columna especiales transporte sedacion Algoritmos
01-03/04/2008 8,88 8,71 9,29 9,21 9,29
17-19/11/2008 9,00 8,88 9,43 9,50 9,50
28-30/01/2009 9,04 8,96 9,48 9,26 9,52
02-05/02/2009 9,13 9,13 9,17 9,41 9,50
09-12/06/2009 8,84 8,89 9,32 9,37 9,53
10-12/11/2009 8,80 8,73 9,20 9,20 9,27
17-19/11/2009 9,47 9,11 9,74 9,68 9,58
15-18/03/2010 9,00 XXXX 8,97 8,65 9,35
31-02/02/2011 9,40 9,40 9,80 9,50 9,50
14-17/02/2011 8,09 XXXX 8,94 9,00 9,50
18-20/04/2012 9,57 9,50 9,36 9,36 9,79

MEDIA 8,9410,40 9,00+0,28 9,2710,27 9,2210,28 9,4710,14

Tabla 5. Puntuacion de las clases tedricas de los cursos de SVATP.
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Las puntuaciones medias de todas las clases tedricas estan por encima del 9,

siendo de media las peor valoradas las clases sobre “traumatismos de pelvis,
extremidades y columna” y “situaciones especiales”. Las mejor valoradas las que
tratan sobre “valoracion inicial” y “resumen y algoritmos”. En el grafico 5 se

muestra una comparativa de las medias de las diferentes clases tedricas.

CLASES TEORICAS.

Resumeny algoritmos

Categorizacién y transporte

_
Traumatismopelvis,...ﬁ
T — B PUNTUACION
Traumatismotordcico | e—— MEDIA (1 AL10).
. |
Shock traumatico _
e ——
Valoracion Inicial _ _
8,50 9,00 9,50 10,00

Grafico 5. Puntuacion de las clases tedricas de los cursos de SVATP.

4.2.5. Valoracion de las clases practicas.

Las puntuaciones de las clases practicas estan comprendidas entre el 8,38
correspondiente a la clase de “accesos vasculares y liquidos” impartida entre el
10 y el 12 de noviembre del 2009 y la puntuacion correspondiente a la clase de
“transporte y ventilacion”, impartida entre el 30 de enero y el 2 de febrero del
2011, siendo esta puntuacién de 9,80. Los alumnos que asignaron puntuaciones

mas bajas fueron los del 10 al 12 de febrero de 2009.

27



V. aérea/ Accesos
Val. inicialy  estabilizacion  Toracocentesis.  vasculares/

CLASES PRACTICAS (1) secundaria  cervical Drenaje toracico liquidos Radiologia
01-03/04/2008 9,33 9,17 9,38 8,83 9,33
17-19/11/2008 9,50 9,50 9,56 9,44 9,31
28-30/01/2009 9,36 9,39 9,43 9,04 9,52
02-05/02/2009 9,61 9,26 9,57 9,30 9,48
09-12/06/2009 9,28 8,58 9,33 9,00 9,32
10-12/11/2009 9,20 8,79 9,07 8,38 9,07
17-19/11/2009 9,68 9,48 9,68 9,26 9,53
15-18/03/2010 9,26 9,03 9,10 9,11 9,28
31-02/02/2011 9,37 9,40 9,50 9,60 9,60
14-17/02/2011 9,70 9,13 9,47 9,03 9,23
18-20/04/2012 9,29 9,29 9,57 9,29 9,71
MEDIA 9,40+0,18 9,17+0,29 9,41+0,19 9,10+0,33 9,38+0,19

Tabla 5. Puntuacidn de las clases practicas de los cursos de SVATP.

Evaluacién

Movilizacién e .Practica Casos Casos Transporte y
CLASES PRACTICAS () inmovilizacién integrada lactante nifio ventilacion
01-03/04/2008 9,58 9,33 9,33 9,30 9,25
17-19/11/2008 9,31 9,50 9,56 9,56 9,63
28-30/01/2009 9,74 9,52 9,43 9,42 9,35
02-05/02/2009 9,43 9,61 9,48 9,57 9,35
09-12/06/2009 9,53 9,32 9,32 9,37 9,53
10-12/11/2009 9,00 9,33 9,13 9,20 9,47
17-19/11/2009 9,63 9,68 9,58 9,58 9,63
15-18/03/2010 9,70 9,47 9,53 9,45 9,13
31-02/02/2011 9,67 9,60 9,60 9,60 9,80
14-17/02/2011 9,47 9,35 9,58 9,44 8,94
18-20/04/2012 9,43 9,64 9,86 9,79 9,64
MEDIA 9,521+021 9,47+0,14 9,49+0,19 9,46+0,16 9,36%0,25

Tabla 6. Puntuacion de las clases practicas de los cursos de SVATP.

Todas las clases obtuvieron una media de valoracién superior a 9, siendo las

mejor puntuadas las de “movilizacién e inmovilizacion”, las de “casos clinicos del

lactante y del nifo” y la “evaluacion y practica integrada”. Las peor valoradas son
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las de “accesos vasculares” y las de “via aérea y estabilizacion cervical”. En el
grafico 6 se muestra una comparacion de las puntuaciones medias obtenidas en

cada clase practica de los cursos de SVATP.

CLASES PRACTICAS.

Transporte y ventilacion...

Casos clinicos nifo.evaluacion

[

Casos clinicos lactante.evaluacion
Evaluacioninicial .Practica integrada

Movilizacion y sistemas de inmovilizacion

Radiologia
mPUNTUACION
Accesos vasculares y manejo de... :AGE}DIA (1AL

Toracocentesis. Drenaje toracico
Via aérea y estabilizacion cervical

Valoracioninicial y secundaria

i

8,50 9,00 9,50 10,00

Grafico 6. Puntuacion de las clases practicas de los cursos de SVATP.

4.2.6 Resumen de la valoracion de los aspectos relativos a organizacion y

metodologia de los cursos de SVATP:

Lo mejor valorado en todos los cursos ha sido el profesorado con una media de
9,66+0,06, seguido de las clases practicas con 9,38+0,14. Y lo menos valorado ha

sido la organizacion con una media de 9,21+0,06, seguido de las clases teodricas
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con 9,21+ 0,14, y la metodologia con 9,30+0,17. El grafico 7 muestra la valoracién
media obtenida de todas las encuestas en cuanto a los aspectos organizativos, la

metodologia usada, el profesorado, las clases tedricas y las clases practicas.

VALORACION CURSO SVATP

BEPUNTUACION MEDIA (1 AL 10).

la

ORGANIZACION METODOLOGIA PROFESORADO C. TEORICAS C. PRACTICAS

Grafico 7. Resultados de las encuestas de los cursos de SVAT. (Resumen).
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5- DISCUSION.
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La formacién especifica en trauma pediatrico es uno de los pilares que sustentan
un Sistema de Atencion al Nifio Politraumatizado de calidad, por lo que es clara la

importancia de la realizacidén de este estudio sobre los cursos de SVAT.

Del analisis de los resultados llama la atencion las buenas puntuaciones con que
son valorados los cursos de SVATP, siendo lo mejor evaluado el profesorado y su
conocimiento del tema. Estas puntuaciones indican un alto grado de satisfaccion
con la organizacion, metodologia, y sobre todo con el profesorado. También es
llamativa la homogeneidad en las puntuaciones de los items con todas las
desviaciones estandar por debajo de 1 lo que indica que no solo la puntuacion
media es buena, sino que también todas las puntuaciones asignadas son

parecidas incluso entre las diferentes ediciones.

Las puntuaciones de los examenes son buenas, y en general, como es légico son
mejores en el examen final que en el inicial, aunque debemos destacar que un
11% de los examinados tuvieron igual o peor nota en el examen tedrico final que
en el inicial, lo que indicaria que no han adquirido ningun conocimiento nuevo
tedrico, 11 de cada 100 alumnos lo que es una cantidad a tener en cuenta. Una
de las limitaciones del estudio es que no podemos, al carecer de mas datos,
asociarlo con ninguna caracteristica personal o profesional, lo cual seria
interesante por ejemplo, para saber si alumnos con mas o menos edad, o

experiencia en la profesion tienen mayor o menor adquisicion de conocimientos.

La puntuacidn del examen practico es muy alta, lo que esta en concordancia con
la metodologia docente de la SECIP, para los cursos de SVATP ya que dan gran

importancia a la adquisicién de habilidades practicas. ’
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Las valoraciones con menor puntuacidn de los aspectos organizativos y

metodoldgicos, fueron relativos a aspectos mas impersonales como son el tiempo

y los locales. La distribucion del tiempo siempre resulta problematica en los

cursos tedrico-practicos con una tendencia por parte de los alumnos a preferir

mas tiempo dedicado a las clases practicas y menos tiempo a las teodricas. Las

nuevas tecnologias pueden facilitar en la organizacion de nuevos cursos reducir el

tiempo dedicado a la parte tedrica mediante su realizacion en modalidad no

presencial previa al curso. Ello aumentaria el tiempo disponible para dedicar a las

clases practicas y mejoraria la adquisicion de habilidades. ,

La valoracion tan positiva de los aspectos relacionados con los profesores puede

estar influida por el clima de confianza existente entre profesores y alumnos.

5.1 Limitaciones:

El caracter retrospectivo del estudio limita el modelo de encuesta
y los examenes que se les proporciona a los alumnos. Hubiera
sido deseable disefiar un cuestionario especifico para este
trabajo, incluyendo preguntas sobre los conocimientos previos y
caracteristicas personales y/profesionales, con el objeto de poder
establecer asociaciones entre ellos. En cuanto a los examenes
aunque existe un modelo tipo (anexo 2 y 3), no se examind con
el mismo numero de preguntas en todas las ediciones, por lo que
se hace dificil la valoracion de los cuestionarios de forma
uniforme.

La existencia de diferencias en algunos items en las encuestas.

Este aspecto se traté de solventar reduciendo su numero.
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- Diferencias en las clases teodricas y practicas impartidas, algunas
de ellas, en un curso se daban juntas y en otro por separado.
Esto se puede explicar por el perfil diferente de alumnos al que
se dirigen estos cursos, asi como las modificaciones producidas
en base a las sugerencias de los alumnos. Para nuestro estudio
se tomd cada clase por separado, usando la misma puntuacion
cuando se habian impartido juntas.

- La valoracién de los items de la encuesta se realiza de 1 a 10, lo
que puede inducir a error ya que al no existir el 0 las

puntuaciones tienden a ser ligeramente superiores.

Seria interesante realizar este estudio de forma prospectiva disefando
un cuestionario especifico, sintetizando las preguntas y afiadiendo
variables sociodemograficas. También seria aconsejable realizar varios
modelos de examen con el mismo numero de preguntas, y codificando
cada modelo para saber si hay diferencias significativas entre ellos. Se

afade en el anexo 4 una propuesta de cuestionario.

5.2 Otros estudios:

De la busqueda bibliografica se obtuvieron amplios resultados sobre el
entrenamiento y aprendizaje en trauma, principalmente en EEUU donde
existe una larga trayectoria en este campo debido a la introduccion ya en
los aflos 70 de los cursos de Advanced Trauma Life Support(ATLS) hasta

la reciente introduccién de simuladores de alta fidelidad.'®"” Siendo mas
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reducido el numero de articulos referentes a la formacién en la atencién al
politrauma pediatrico y mas aun si el ambito geografico se reduce a
Espafia'®?’. Todos coinciden en la importancia de la formacién para la
reduccion de la morbi-mortalidad, debiendo ser especifica para pediatria y

debiendo implicar al equipo multidisciplinar.
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6-CONCLUSIONES.
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Los cursos de SVATP son utiles en la formacidén en soporte vital avanzado

al trauma pediatrico.

Tras la realizacion del curso los alumnos han mejorado su puntuacién en el

examen teorico.

El nivel de conocimientos previos sobre politraumatismo infantil es bueno

teniendo una media proxima al 70%..

El nivel de conocimientos tedricos finales, reflejados en el examen tipo test,
sobre politraumatismo infantil realizado al final del curso es muy bueno, con

una media superior al 80%.

El nivel de conocimientos practicos adquiridos, reflejados en un examen
sobre casos reales simulados es muy bueno con una media por encima de

4 puntos sobre 5.

La valoracién de los alumnos sobre los aspectos organizativos del curso ha

sido muy buena.

El profesorado del curso ha sido la variable la mejor valorada.

La valoracion de los alumnos sobre la metodologia aplicada durante el

curso ha sido muy buena.

La valoracion hecha por los alumnos de las clases tedricas ha sido en

general muy buena.

La valoracion hecha por los alumnos de las clases practicas ha sido mejor

que la valoracion de las clases teoricas.
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7-ABREVIATURAS.
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OMS.
UE.
SVAT.
PCR.
RCP.

SECIP.
AACIP.
HUCA.

ucCIipP
ATLS

Organizacién Mundial de la Salud.

Union Europea.

Soporte Vital Avanzado Traumatologico.

Parada Cardiorrespiratoria

Reanimacion Cardiopulmonar

Sociedad Espanola de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Asociacion Asturiana de Cuidados Intensivos Pediatricos
Hospital Universitario Central de Asturias

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Advanced Trauma Life Support
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8- ANEXOS.
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Anexo 1.

ENCUESTA

CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO AL POLITRAUMATIZADO INFANTIL

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Fecha:

Con el fin de mejorar nuestros cursos, conteste, por favor, esta encuesta. Puntue del 1 al 10 los

siguientes apartados:

ORGANIZACION

¢ La organizacion ha sido correcta?

Informacién del curso

Documentacion y material docente

Locales adecuados

PROFESORADO

Conocimiento del tema

Claridad de exposicion

Capacidad de despertar interés

¢ Han creado un clima de confianza?

Alientan la participacién

METODOLOGIA

Cumplimiento de objetivos

Metodologia adecuada a los objetivos
planteados

Estructuracion de los contenidos

¢ Ha adquirido nuevos conocimientos tedricos?

¢ Ha adquirido nuevos habilidades practicas?

Tiempo para desarrollar los contenidos




CLASES TEORICAS

Docente 1123|456 ]|7|38 10

Valoracién primaria y Corsino Rey

secundaria

Shock traumatico Andrés Concha

Traumatismo toracico Andrés Concha

Traumatismo abdominal Sergio Menéndez

Traumatismo craneal Sergio Menéndez

Pelvis, extremidades columna Alberto Medina

Situaciones especiales Alberto Medina

Transporte y ventilacion Juan Mayordomo

Analgesia-sedacion. Ana Vivanco

Resumen y Algoritmos Corsino Rey

CLASES PRACTICAS (seleccione y puntte al ponente que impartié su practica)

Docente 112|134 |5|6|7]8 10

Valoracién inicial y secundaria.

Andrés Concha

Corsino Rey
Via aérea. Estabilizacion Sergio
cervical. Menéndez

Toracocentesis. Drenaje
toracico

Alberto Medina

Radiologia. Corsino Rey
Movilizacién. Sistemas de Francisco
inmovilizacion. Crespo
Evaluacion inicial ractica .

yp Ana Vivanco

integrada

Transporte y ventilacién

Juan Mayordomo

Casos clinicos. Evaluacion.
Nifio mayor

Andrés Concha

Casos clinicos. Evaluacion.
Lactante

Alberto Medina
Corsino Rey

Sugerencias sobre el curso:
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Anexo 2.

585

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

= ASTURIAS +
CAMPUS DE EXCELENCLA hﬂ!:ﬂh‘.ﬁl
L . INTERNACIONAL universitario central
| aprgmanum | asturias

XIV CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO AL TRAUMA PEDIATRICO (SVATP)

EVALUACION INICIAL

Oviedo, 18 de abril de 2012

Conteste, por favor, a las siguientes cuestiones en la cuadricula final sefalando sélo una de
las opciones. En aquellas preguntas con varias respuestas posibles, se debe senalar la
respuesta que considere mas correcta

1. Un nifio de tres afios se precipita desde un primer piso. Tras la evaluacién inicial el nifio
esta consciente con respiracion espontanea, su frecuencia cardiaca es de 160 latidos por
minuto, se le palpan los pulsos centrales y los periféricos son débiles, presenta una
deformidad de fémur y una fractura abierta de la tibia derecha como hallazgos clinicos
¢ Qué volumen y tipo de liquidos le administraria inicialmente?

200 ml SSF en 1 hora

300 ml SSF lo mas rapido posible

50 ml SS hipertonico 6% para prevenir el edema cerebral

Iniciar liquidos a necesidades basales puesto que no tiene signos clinicos de

shock.

e. 300 ml de SSF seguidos de 300 ml de Voluven® y reevaluar respuesta

coow
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2. Nifha de 5 afos, ocupante de un vehiculo que sufre un accidente y sale despedida por el
impacto quedando inconsciente en la calzada. Cuando usted llega al lugar del accidente
¢cuadl seria la primera medida a realizar?

Intubacion previa sedacién con inmovilizacion cervical

Canalizar via venosa e infundir liquidos

Monitorizar FC, TA y Saturacion de oxigeno para conocer su estado

Conseguir una via aérea permeable e inmovilizar el cuello

Valorarla neurolégicamente. Si esta inconsciente, colocar un Guedel e inmovilizar

el cuello

®apow

3. La nifa del accidente anterior presenta a la exploracion: via aérea permeable y buena
ventilacion bilateral. Se palpan pulsos radiales y esta taquicardica. Neurolégicamente ha
mejorado algo, localiza el dolor, tiene conversacion confusa y abre los ojos sélo a
estimulos dolorosos. Las pupilas son midriaticas, reactivas. El abdomen es normal,
presenta deformidad en muslo izquierdo y otorragia derecha. Tras colocar un collarin
cervical ¢ Cual seria la actitud mas correcta?

a. Canalizar via venosa, poner medicacion sedante y relajante muscular e intubar

b. Administrar oxigeno en mascarilla, canalizar una via venosa, infundir SSF y
administrar analgésicos

c. Administrar oxigeno, canalizar una via, infundir SSF y administrar sedacion

d. Administrar oxigeno, canalizar via venosa, infundir glucosalino y poner
analgésicos

e. Intubar por su estado neuroldgico; posteriormente canalizar una via venosa e
infundir SSF

4. ¢Cual de los siguientes hallazgos de la exploracién secundaria no orienta a la
presencia de una lesién medular?
a. pardlisis arrefléxica
b. esfinter anal relajado
c. respiracion diafragmatica
d. bradicardia
e. shock frio

5. Nifia de 3 afos que sufre accidente de trafico como acompanante. La exploracion
muestra herida frontal derecha sangrante. No presenta estridor ni ruidos de vias
respiratorias, no esta ciandtica, la respiracion es regular con tiraje subcostal e
hipoventila en el hemitérax derecho. Esta bien perfundida, a 120 latidos, los
pulsos son palpables. El abdomen es blando con discreta defensa en hipocondrio
derecho. Se muestra agitada, con llanto continuo, responde a preguntas de forma
inadecuada, abre los ojos a estimulos dolorosos, localiza el dolor y tiene movilidad
conservada. ¢ Cual seria la primera actuacion a realizar?

a. Administrar oxigeno

b. Colocar canula de Guedel y administrar oxigeno

c. Comprimir la zona sangrante, canalizar una via venosa y administrar
liguidos

d. Ventilar e intubar por su estado neurolégico con cabeza y cuello
inmovilizados

e. Inmovilizar la cabeza y columna cervical
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a
b.
C.
d
e

Poo T

¢ Qué puntuacion en la escala de Glasgow presenta la nifia del caso anterior?

8

9

10-11
12-13
menor de 8

Indique cual es la lesion toracica mas frecuente en el nifo politraumatizado

Neumotérax simple
Fractura costal
Contusion pulmonar
Asfixia traumatica
Taponamiento cardiaco

¢ En cudl de las siguientes situaciones clinicas es menos probable la presencia de

un shock refractario a liquidos?

a.

b
C.
d.
e

b.

C.

Hemotdérax masivo
Hematoma retroperitoneal
Neumotdrax a tensién
Contusion pulmonar bilateral
Fractura multiple de pelvis

Con respecto a los accesos venosos en el politraumatizado:
a.

En caso de fractura de tibia, el lugar alternativo de canalizacion intradsea
en nifos mayores es el esternon.

El lugar de canalizacion intradsea en el menor de 6 afos es la tibia
proximal

Se puede administrar por via intradsea todo tipo de farmacos excepto
bicarbonato

En un shock grado IV que requieran acceso venoso central de
emergencia, esta indicado canalizar una vena subclavia, la unica vena
central que no se colapsa

Para la reanimacion con liquidos es preferible un acceso venoso lo mas
grueso y largo posible para facilitar la llegada de liquidos a la circulacién
central

10. ¢ Qué indice de trauma pediatrico (ITP) presenta un paciente de 8 kg de peso, que
ha caido del cambiador y alterna llanto intenso con fases de adormecimiento,
pulsos centrales y periféricos palpables, hundimiento craneal y erosiones en cuero

cabelludo?
a. 10
b. 9
c. 8
d 7
e. 6
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EVALUACION INICIAL XXIV CURSO SVATP
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huca ==

universitario central

hospital

Nombre y Apellidos:
Pregunta RESPUESTA
1 a b c d e
2 a b c d e
3 a b c d e
4 a b c d e
5 a b c d e
6 a b c d e
7 a b c d e
8 a b c d e
9 a b c d e
10 a b c d e
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Anexo 3.

S SECIP +
iy Sociedad Espafiola ngls\ﬂ:grltarin central
w7 | de Cuidados Litensivos Athuring

Pediatricos de la A.E.P.

XXIIl CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO AL TRAUMA PEDIATRICO (SVATP)

EVALUACION FINAL

Oviedo, 15 de marzo de 2012

Conteste, por favor, a las siguientes cuestiones en la cuadricula final sefalando sélo una de
las opciones. En aquellas preguntas con varias respuestas posibles, se debe senalar la
respuesta que considere mas correcta

1. Un nifo de tres afios se precipita desde un primer piso. Tras la evaluacién inicial el nifio
esta consciente con respiracion espontanea, su frecuencia cardiaca es de 160 latidos por
minuto, se le palpan los pulsos centrales y los periféricos son débiles, presenta una
deformidad de fémur y una fractura abierta de la tibia derecha como hallazgos clinicos
¢ Qué volumen y tipo de liquidos le administraria inicialmente?

a. 200 ml SSF en 1 hora

b. 300 ml SSF lo mas rapido posible

C. 50 ml SS hiperténico 6% para prevenir el
edema cerebral

d. Iniciar liquidos a necesidades basales puesto que no tiene signos clinicos de
shock.

e. 300 ml de SSF seguidos de 300 ml de Voluven® y reevaluar respuesta

2. Nifha de 5 afos, ocupante de un vehiculo que sufre un accidente y sale despedida por el
impacto quedando inconsciente en la calzada. Cuando usted llega al lugar del accidente
¢cuadl seria la primera medida a realizar?

a. Intubacion previa sedacion con inmovilizacién cervical

b Canalizar via venosa e infundir liquidos

C Monitorizar FC, TA y Saturaciéon de oxigeno para conocer su estado

d. Conseguir una via aérea permeable e inmovilizar el cuello

e Valorarla neurolégicamente. Si esta inconsciente, colocar un Guedel e
inmovilizar el cuello
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4.

6.

7.

8.

La nifia del accidente anterior presenta a la exploracién: via aérea permeable y buena
ventilacion bilateral. Se palpan pulsos radiales y esta taquicardica. Neurolégicamente ha
mejorado algo, localiza el dolor, tiene conversacion confusa y abre los ojos solo a
estimulos dolorosos. Las pupilas son midriaticas, reactivas. El abdomen es normal,
presenta deformidad en muslo izquierdo y otorragia derecha. Tras colocar un collarin
cervical ¢ Cual seria la actitud mas correcta?

a. Canalizar via venosa, poner medicacion sedante y relajante muscular e intubar

b. Administrar oxigeno en mascarilla, canalizar una via venosa, infundir SSF y

administrar analgésicos

c Administrar oxigeno, canalizar una via, infundir SSF y administrar sedacion

d. Administrar oxigeno, canalizar via venosa, infundir glucosalino y poner
analgésicos

e. Intubar por su estado neurolégico; posteriormente canalizar una via venosa e
infundir SSF

¢, Cual de los siguientes hallazgos de la exploraciéon secundaria no orienta a la presencia
de una lesion medular?

a. paralisis arrefléxica

b. esfinter anal relajado

C. respiracion diafragmatica
d. bradicardia

e. shock frio

Nifia de 3 afios que sufre accidente de trafico como acompanante. La exploracién muestra
herida frontal derecha sangrante. No presenta estridor ni ruidos de vias respiratorias, no
esta ciandtica, la respiracién es regular con tiraje subcostal e hipoventila en el hemitérax
derecho. Esta bien perfundida, a 120 latidos, los pulsos son palpables. El abdomen es
blando con discreta defensa en hipocondrio derecho. Se muestra agitada, con llanto
continuo, responde a preguntas de forma inadecuada, abre los ojos a estimulos dolorosos,
localiza el dolor y tiene movilidad conservada. ¢ Cual seria la primera actuacion a realizar?
Administrar oxigeno

Colocar canula de Guedel y administrar oxigeno

Comprimir la zona sangrante, canalizar una via venosa y administrar liquidos
Ventilar e intubar por su estado neuroldgico con cabeza y cuello inmovilizados
Inmovilizar la cabeza y columna cervical

®ao oW

¢ Qué puntuacion en la escala de Glasgow presenta la nifia del caso anterior?
f. 8

g 9
h. 10-11
i. 1213

j. menorde8

Indique cual es la lesién toracica mas frecuente en el nifio politraumatizado
Neumotodrax simple
Fractura costal

Contusioén pulmonar
Asfixia traumatica
Taponamiento cardiaco

®aoow

¢ En cudl de las siguientes situaciones clinicas es menos probable la presencia de un
shock refractario a liquidos?
a. Hemoto6rax masivo
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Hematoma retroperitoneal
Neumotérax a tension
Contusion pulmonar bilateral
Fractura multiple de pelvis

9. Con respecto a los accesos venosos en el politraumatizado:

k.

>

En caso de fractura de tibia, el lugar alternativo de canalizacion intradsea en nifios
mayores es el esternén.

El lugar de canalizacién intradsea en el menor de 6 afios es la tibia proximal

Se puede administrar por via intradsea todo tipo de farmacos excepto bicarbonato
En un shock grado IV que requieran acceso venoso central de emergencia, esta
indicado canalizar una vena subclavia, la Unica vena central que no se colapsa
Para la reanimacion con liquidos es preferible un acceso venoso lo mas grueso y
largo posible para facilitar la llegada de liquidos a la circulacién central

10. Aigualdad de velocidad de impacto, es mas grave la colision:

®ao o

Frontal

Lateral

Por alcance posterior

Todas son iguales

En el vehiculo de mayor peso

11. ¢Qué indice de trauma pediatrico (ITP) presenta un paciente de 8 kg de peso, que ha
caido del cambiador y alterna llanto intenso con fases de adormecimiento, pulsos
centrales y periféricos palpables, hundimiento craneal y erosiones en cuero cabelludo?

®ao o

10
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12. De entre los siguientes, ¢cual considera el signo mas sugestivo de presencia de lesion
intraabdominal en el paciente inconsciente?

a.

b.
C.
d.

distensién abdominal

peritonismodolor

hematuria

lesiones cutaneas (contusiones o lesiones por cinturon de seguridad)

13. ¢ Cual de los siguientes métodos de inmovilizacion asociado a collarin cervical se
considera el ideal para el traslado del paciente politraumatizado en un vehiculo de
evacuacion?

®apow

colchén de vacio

tablero espinal corto
camilla de palas
inmovilizador de cabeza
férula espinal de Kendrick

14. En la radiografia cervical lateral, el espacio prevertebral a nivel de C2-C3 debe medir:

®ao oW

menos de 7 mm

menos de 22 mm.

menos de 3 mm

entre 4 y 8 mm

cualquier visualizacion del espacio prevertebral se considera patoldgica
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15. Indique de las siguientes lesiones toracicas que aparecen en el curso de un
politraumatismo, la que no se clasifica como riesgo de muerte inmediato?

Neumotdrax a tensién

Neumotdérax abierto

Rotura bronquial

Hemotdérax masivo

Contusién pulmonar bilateral

®ap oW

16. Usted esta de guardia en la UVI mévil del Area VII. Les avisan porque un nifio de 9 afios y
35 kg de peso que se ha precipitado desde una altura de 4 metros y tiene un TCE. A su
llegada el paciente esta inconsciente con un Glasgow estimado de 8 puntos (O1-V2-M5) y
una fractura-hundimiento parietal derecho. Deciden intubarlo tras canalizar una via
venosa. ¢, Cual de las siguientes pautas de secuencia rapida seria la mas apropiada?

Atropina + Fentanilo + Succinilcolina

Atropina + Fentanilo + Vecuronio

Atropina + Midazolam + Rocuronio

Atropina + Midazolam + Fentanilo

Atropina + Propofol + Succinilcolina

®aoow

17. Paciente traumatico de 8 afios. Tiene via derea permeable, ventilacién simétrica a 30 por
minuto. Esta taquicardico a 150 Ipm con TA 85/45, frialdad periférica con gradiente a nivel
de rodillas y codos. El relleno capilar es de 3 seg aproximadamente. Indique, por favor, el
grado de shock que presenta

a. Grado |

b. Grado ll

c. El paciente no tiene signos de shock
d. Grado llI

e. Grado IV

18. Nifio de 11 afios que choca con su bicicleta contra un arbol de un parque. Se avisa al
Servicio de Emergencias en el que usted esta de guardia y cuando llegan al cabo de 5
minutos le encuentran inconsciente, abre los ojos solamente a estimulos dolorosos, no
tiene respuesta verbal y retira al dolor. ; Qué puntuaciéon de Glasgow le corresponde?

a. 8
b. 7
C. 6
d. 5

19. Al paciente anterior no se le puede tomar la tensién por falta de manguito adecuado pero
se palpan pulsos periféricos. Esta frio y su frecuencia cardiaca es de 140 Ipm. Ventila de
forma espontanea a 18 rpm. Presenta una fractura abierta de tibia derecha y el abdomen
es duro a la palpacién, con defensa. Pupilas midriaticas, reactivas. Tras inmovilizar el
cuello ¢ cual seria la actitud mas correcta?

a. Colocar Guedel, administrar oxigeno en mascarilla, canalizar dos vias venosas e
infundir SSF

b. Ventilar con bolsa y mascarilla, canalizar vias, sedar, intubar e infundir SSF

c. Aspirar secreciones, colocar Guedel, administrar oxigeno en mascarilla, canalizar
dos vias e infundir salino fisiolégico

d. Canalizar dos vias e infundir SS hiperténico

e. Administrar oxigeno en mascarilla, canalizar una via intradsea y poner analgésicos
para valorar su estado neuroldgico basal sin interferencias

20. El paciente llega al hospital con inmovilizacion cervical, aislamiento de via aérea, sedado,
buena ventilacién bilateral, frio, hipotenso (75/40) y ligeramente taquicardico (130 Ipm).
Pupilas midticas, reactivas, con retirada al dolor. EI abdomen es duro a la palpacion, con
defensa. Presenta varias heridas y erosiones en macizo facial, fractura abierta de tibia
derecha y deformidad de muslo y codo derechos. Tras realizar una nueva valoracion
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primaria y secundaria con extraccion de analitica y pruebas cruzadas y administracién de
liquidos. Cual seria la actitud posterior?

a.
b.
c.

Realizar TC craneal urgente
Reducir las fracturas en quiréfano
Traslado a Rayos para realizar radiografias de torax, pelvis, lateral cervical, TC

abdominal y craneal

Realizar por el momento radiografias de térax, pelvis y lateral de columna

cervical e interpretar los resultados

Realizar radiografias de térax, pelvis y lateral de columna cervical y ecografia

abdominal en UCIP puesto que esta inestable.

21. Usted sigue de guardia en la UVI movil y les avisan porque un nifio de 3 afios y 15 kg de
peso ha sido rescatado por los bomberos de un incendio. A su llegada el paciente esta
obnubilado, con llanto intermitente, accesos de tos laringea, estridor inspiratorio, polipnea
y retraccion subcostal, quemaduras en pestafias y region perioral y estridor. No presenta
otras lesiones traumaticas. ¢ Cual seria la actitud mas correcta?

a.
b.

Administrar oxigeno en gafas nasales o mascarilla tipo Venturi
Trasladar urgentemente al hospital con oxigeno en mascarilla con reservorio

para tratar la inhalacién de humo

C.
d.
e.

Canalizar via venosa, sedar, relajar e intubar en el lugar del accidente
Canalizar via venosa, expandir con SSF y administrar analgésicos
Administrar oxigeno en mascarilla con reservorio, canalizar vias, infundir salino

y preparar material de intubacion. Intubar si presenta signos de distrés

22. En la radiografia cervical lateral, el espacio preodontoideo deberia medir en un nifio:

®aoow

menos de 7 mm
menos de 10 mm.
menos de 5 mm
entre 5y 10 mm
menos de 3 mm

23. Ante un accidente con multiples victimas:

®aoow

Hay que asistir inicialmente al mas grave

En la zona de rescate deben actuar inicialemente los equipos médicos
Antes de prestar asistencia sanitaria debe organizarse el escenario
Las ambulancias se situan en la zona de socorro

Todas las anteriores son ciertas

24. Ante la sospecha de una lesién medular aguda ¢ cual es el plazo maximo estimado para
iniciar tratamiento con bolo de metilprednisolona?

®aoow

12 horas
8 horas
6 horas
24 horas
48 horas

25. En el tratamiento de un paciente con hipertension intracraneal secundaria a TCE, indique
la medida mas controvertida segun las ultimas recomendaciones basadas en la evidencia

cientifica
a.

b.
C.
d.

Elevar cabecera de la cama a 30°
Sedo-analgesia adecuada
Paralisis muscular
Hiperventilaciéon mantenida
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26.

27.

28.

20.

30.

e. Terapia osmética

Ante un paciente politraumatizado con ventilacion mecanica, la alarma de presién alta
puede activarse por las siguientes situaciones, excepto:

Neumotdérax

Intubacion selectiva en bronquio principal derecho

Desadaptacion del respirador

Reinhalacion de CO2

Presencia de broncoespasmo

®aoow

Senfale cual de las siguientes opciones, no es criterio de actitud conservadora en el trauma
abdominal

Respuesta a las sobrecargas iniciales de volumen

Requerimiento de transfusiéon menor de 40 mi/kg en las primeras 24 horas
Perforacion de viscera hueca

Trauma abdominal no penetrante

Disponibilidad de cirujano pediatrico

®aoow

Sefiale cual de las siguientes no es una indicacion de colocar un drenaje pleural en un
paciente con neumotorax

Neumotdrax con compromiso respiratoria

Neumotdérax asociado a heridas succionantes

Traslado en ambulancia

Volumen del neumotdérax superior al 15% del pulmon

Necesidad de ventilacién mecanica

®aoow

Paciente traumatizado con grave deformidad facial y via aérea insostenible. La intubacion
no es factible por imposibilidad de apertura de la boca. De entre las siguientes ¢ cual seria
la técnica mas correcta para mantener la via aérea?

Intubacion nasotraqueal con maniobra BURP

Dispositivo AIRTRAQ para intubacion orotraqueal

Mascarilla laringea

Kit de cricotiroidotomia de emergencia

Dispositivo AIRTRAQ para intubacion nasotraqueal

®aoow

En las colisiones o choques frontales con desplazamiento con desplazamiento “arriba y
encima”, las lesiones en el conductor asientan preferentemente en:

Miembros superiores

Abdomen

Cabeza, cara y torax

Miembros inferiores

Raquis

®ao oW
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Anexo 4

Curso de Politrauma Pediatrico para Especialista en Urgencias y Emergencias

Miércoles 18 de abril
Maiana
09:30-10:00 h Entrega de documentacién. Examen preliminar. Corsino Rey
10:00 - 10:45 h Valoracion inicial del trauma pediatrico. Reconocimiento primario y secundario. Corsino Rey
10:45-11:00 h Evaluacién y tratamiento del shock traumatico. Marta Los Arcos
11:00-11:15h Traumatismo toracico. Andrés Concha
11:15-11:30h DESCANSO.
11.30-14.00 h PRACTICAS en grupos simultaneos
Grupo A Grupo C
Valoracion inicial y Valoracion inicial y
secundaria secundaria
11.30-14.00h Marta Los Arcos Andrés Concha
Tarde
15.30-19.00 h Practicas
Grupo A Grupo B
Drenaje toracico,
Via aéreay columna cricotirotomia e intradsea
15.30-17.15h cervical Accesos venosos y liquidos
Sergio Menéndez en el shock
Alberto Medina
Drenaje toracico,
cricotirotomia e intradsea Via aéreay columna
17.15-19.00 h Accesos venosos y liquidos cervical
en el shock Sergio Menéndez
Alberto Medina
19.00-19:15h Traumatismo craneal. Manejo inicial. Sergio Menéndez
19.15-19:30 h Traumatismo abdominal. Sergio Menéndez
19:30-19:45h Traumatismo de pelvis, extremidades y columna. Alberto Medina
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19:45 - 20:00 h

Jueves 19 de abril

09:00 -14:30 h Préactica

Situaciones especiales: quemaduras, agentes fisicos.

Alberto Medina

Grupo A Grupo B
Movilizacion. Sistemas de Radiologia
inmovilizacién Corsino Re
09:00 — 10:45 h v
Francisco Crespo
Radiologia Movilizacion. Sistemas de
inmovilizacién
10:45-12:30 .
Corsino Rey
Francisco Crespo
12:30- 13.00 h DESCANSO.
13:00-13:15h Categorizacidn, transporte y ventilacion. Juan Mayordomo
13:15-13:30h Analgesia y sedacion en el politraumatizado. Ana Vivanco
Tarde
Grupo A Grupo B
Transporte y Ventilacién Evaluacién inicial y practica
politrauma integrada
15:00-17:00 h
Juan Mayordomo Ana Vivanco
Evaluaciqn inicial y practica Transporte y Ventilacion
integrada politrauma
17:00-19:00
Ana Vivanco

Juan Mayordomo

Viernes 20 de abril

Mafiana
09:30-10:00 h RESUMEN y ALGORITMOS DE ACTUACION. Corsino Rey
10:00- 14:00 Evaluacién
Grupo A Grupo B
Casos clinicos manejo Casos clinicos manejo
10:00-12:00 avanzado del lactante avanzado del nifio mayor
Alberto Medina Andrés Concha
Casos clinicos manejo Casos clinicos manejo
12:00-14:00 avanzado del nifio mayor avanzado del lactante
Andrés Concha Corsino Rey
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14.00-14.30 h

Evaluacién tedrica. Corsino Rey

14:30-14:45h Evaluacion del curso y del profesorado. Corsino Rey

Profesor Horas Teoria Horas Priactica Total
Andrés Concha 0,25 6,5 6,75
Francisco Crespo 3,5 3,50
Marta Los Arcos 0,25 2,5 2,75
Alberto Medina 0,5 5,5 6,00
Sergio Menéndez 0,5 3,5 4,00
Corsino Rey 2,5 5,5 8,00
Juan Mayordomo 0,25 4,00 4,25
Ana Vivanco 0,25 4,00 4,25
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Anexo 5.

ENCUESTA DE VALORACION Fecha curso:

La presente encuesta andnima tiene como finalidad conocer su opinién sobre el curso impartido con el fin de mejorar en
préximas ediciones. Puntie de 0 a 10.MUCHAS GRACIAS

GRUPO DE EDAD: AMBITO DE TRABAJO:
o 20-30 o UCl
o 31-40 o UCIP
o 41-50 o  urgencias
o >50 o  emergencias extrahospitalarias
o  Ofros .......occoeiiiiinnnn.

CATEGORIA PROFESIONAL:
CURSOS PREVIOS:

o MEDICO.

o DUE. o SVA

o MR o SVAP.
o SVAT.
o SVATP.

A) ORGANIZACION

¢La organizacion ha sido correcta?

¢Los locales han sido adecuados?

¢Le ha satisfecho la documentacién?

B) PROFESORADO

¢Han explicado con claridad?

¢Dominaba el tema a desarrollar?

¢Han alentado la participacion?

C) METODOLOGIA

¢Ha sido acertada la estructuracion de
contenidos?

¢Ha adquirido nuevos conocimientos?

¢ Ha adquirido nuevas habilidades?

¢ Se han cubierto los objetivos del curso?

¢Ha sido adecuado el tiempo asignado?

¢Ha sido adecuada la metodologia ?
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D) APLICABILIDAD

10

¢ Existe relacion entre el contenido del
programa y | su puesto de trabajo?

¢ Este curso le ayudara a aplicar los
conocimientos adquiridos en sus funciones
cotidianas?

¢ Habra facilidad en su centro de trabajo
para aplicar los conocimientos adquiridos?

E) CLASES TEORICAS:

Valoracion Inicial

10

Valoracién secundaria

Shock traumatico

Traumatismo craneal

Traumatismo toracico

Traumatismo abdominal

Tx pelvis, extremidades y columna

Situaciones especiales

Categorizacion y transporte

Analgesia y sedacion

F) CLASES PRACTICAS:

Valoracién inicial y secundaria

10

Via aérea y estabilizacion cervical

Toracocentesis. Drenaje toracico

Accesos vasculares y liquidos en el shock

Radiologia

Movilizacion y sistemas de inmovilizacion

Evaluacién inicial .Practica integrada

Casos clinicos lactante. Evaluacion

Casos clinicos nifio. Evaluacién

Transporte y ventilacion politraumatizados

LO MEJOR DEL CURSO

LO PEOR DEL CURSO:
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