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RESUMEN

Introduccién. El curso de Asistencia Inicial al Trauma Pedidtrico
se imparte en Espafia desde 1997, existiendo en la actualidad 9 centros
formadores acreditados. La asistencia al paciente pedidtrico politrau-
matizado se produce muchas veces en un ambiente proclive al error
por olvido, por lo que las listas de verificacion, como herramientas
mnemotécnicas de amplia difusion en la industria y en medicina, se-
rfan especialmente Utiles para evitarlos. Aunque existen varias listas de
verificacion para la asistencia al traumatismo pedidtrico, ninguna se ha
desarrollado en el entorno de nuestro curso.

Material y métodos. Se acordaron los criterios para ser seleccio-
nado como experto en Asistencia Inicial al Trauma Pedidtrico con la
comisién cientifica de politrauma de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Pedidtrica. Los items para formar la lista de verificacién se obtuvieron
a partir de una revision bibliogréfica y de la consulta a los expertos
seleccionados, empleando un método Delphi.

Resultados. Se seleccionaron 10 expertos que representan los 9
grupos o centros formadores en Asistencia Inicial al Trauma Pedidtri-
co y se elabord una lista de verificacion con 28 {tems, siguiendo sus
recomendaciones de disefio.

Conclusiones. Se disefié una lista de verificacion para el manejo
del paciente pedidtrico politraumatizado, con el consenso de todos los
grupos empleando un método Delphi, requisito fundamental para facilitar
la difusién de esta lista. Serfa preciso adaptar y validar dicha lista para
su uso en cada centro asistencial.
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SPANISH PRIMARY CARE IN PEDIATRIC TRAUMA (AITP)
CONSENSUS: AN AITP CHECKLIST

ABSTRACT

Introduction. The course in Primary Care in Pediatric Trauma
(ATIP in Spanish) has been taught in Spain since 1997, and there are
currently 9 accredited training centers. Care of polytraumatized pedi-
atric patients often takes place in an environment conducive to errors
resulting from forgetfulness, which is why checklists -mnemonic tools
widely used in industry and medicine- are particularly useful to avoid
such errors. Although several checklists exist for pediatric trauma care,
none have been developed within the setting of our course.

Materials and methods. The criteria for being selected as an expert
in Primary Care in Pediatric Trauma were agreed upon with the scien-
tific polytrauma committee of the Spanish Pediatric Surgery Society.
The items that make up the checklist were obtained from a review of
the literature and consultation with selected experts, using the Delphi
Technique.

Results. 10 experts representing the 9 groups or training centers in
Primary Care in Pediatric Trauma were selected, and a 28-item checklist
was drawn up in accordance with their design recommendations.

Conclusions. With the consensus of all the groups, a checklist for
the treatment of polytraumatized pediatric patients was drawn up using
the Delphi Technique, an essential requirement for the dissemination
of this checklist, which should be adapted and validated for use in each
healthcare center.

KEeY Worbs: Checklist; Delphi technique; Advanced Trauma Life Sup-
port Care; Pediatrics.

INTRODUCCION

El Dr. Alberto Ifi6n disefié en Argentina el curso de asis-
tencia inicial al trauma pedidtrico (AITP), celebrandose su
primera edicion en el afio 19911, El curso AITP fue introduci-
do en Espaiia por el Dr. Juan Vizquez Estévez, teniendo lugar
en 1997 su primera edicion en el Hospital Gregorio Maraiién
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de Madrid@. El curso AITP estd basado en una adaptacion
totalmente pedidtrica del curso ATLS (Advanced Trauma Life
Support), curso disefiado en 1980 en los EE.UU. por el Dr.
Styner, y de amplia difusién en todo el mundo. El ATLS se
imparte en Espafia desde el afio 2000®, aunque su uso dentro
del dmbito pediétrico espafiol es muy limitado.

A lo largo de estos 25 afios, se han impartido los cur-
sos AITP en numerosas localidades de Espana. El curso estd
auspiciado por la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediétrica
(SECP). Los cursos AITP y soporte vital avanzado en trauma
pedidtrico (SVATP) son los que cuentan con un mayor nimero
de alumnos en el &mbito pedidtrico espaiol.

Los diferentes grupos formadores AITP crearon el Grupo
Espafiol de Trauma Pedidtrico, representado en la actualidad
en la SECP en la comision cientifica de trauma pedidtrico®.

La asistencia al paciente politraumatizado es especial-
mente dificultosa, en la que se puede producir la tormenta
perfecta para el error médico: un paciente grave sobre el que
se deben tomar decisiones rdpidas con escasos datos disponi-
bles; posibilidad de multiples victimas; presentacion en horas
intempestivas con escaso personal con experiencia clinica en
su manejo.

Se ha valorado los olvidos dentro de la sistematica ATLS,
habiéndose observado que el olvido de los conocimientos
adquiridos ya es importante a los seis meses de haber recibido
el curso ATLS, alcanzando la mdxima pérdida de conocimien-
tos a los dos afos, aunque los elementos mds bésicos de la
sistemdtica se recuerdan al menos 8 aflos®”.

Se ha estudiado la calidad de la asistencia inicial prestada
a pacientes pedidtricos politraumatizados, después de haberse
implantado un programa formativo en AITP, observandose que
cada vez se tratan m4s pacientes en centros no especializados,
que la gravedad de los pacientes es menor, y que aunque se
observaron mejoras muy concretas tras la implantacién del
programa formativo AITP no se observo una clara mejoria de
los indicadores de calidad, proponiendo su autor que los cur-
sos de formacién deberfan complementarse con otras medidas,
como por ejemplo las listas de verificacion, que lograsen la
aplicacion debida de la sistemética AITP®.

Las listas de verificacion (LV), con una amplia difusién en
la industria y en medicina, son especialmente utiles cuando
se necesita una toma de decisiones rdpida y sistemadtica, en
situaciones criticas, complejas y estresantes®. Para lograr una
mayor y mejor difusion de una LV se recomienda implicar a
los futuros usuarios en su disefio®!?. Existen varias recomen-
daciones a la hora de disefiar una LV en Medicina, entre las
publicadas destacan las de Hales® y Burian'!), pues abarcan
tanto las fases de andlisis de necesidad, como la ideacién y
las pautas a seguir para su diseflo e implantacion.

El método Delphi fue disefiado por la Rand Corporation
en los afios 50 del siglo XX, por encargo de la Fuerza Aérea
de los EE.UU., con la intencién de disponer de un método
estructurado con el que obtener informacion grupal para la
prevision en un entorno de incertidumbre, empleando expertos
en una materia. Este método puede ser utilizado también con
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el objetivo de generar consensos, siendo este el objetivo mds
habitual en Medicina(>'4.

El objetivo de nuestro estudio era elaborar una LV para
el manejo del paciente pedidtrico politraumatizado mediante
el consenso de todos los grupos AITP de Espaiia.

MATERIAL Y METODOS

Se empleé un método Delphi de consulta a expertos para
la eleccién y disefio de la LV AITP.

Los criterios de inclusion para ser considerado experto
en AITP, consensuados con la comision cientifica de trau-
ma pedidtrico de la SECP, fueron: certificacion AITP; haber
impartido docencia en al menos tres cursos AITP; dirigir o
haber dirigido o codirigido un minimo de dos cursos AITP y
prestar servicios asistenciales en una unidad clinica que trate
pacientes politraumatizados.

Los expertos participantes fueron elegidos entre los grupos
AITP actualmente activos.

Los 31 items que valoraron los expertos, fueron previa-
mente obtenidos a través de una revision bibliogréfica rea-
lizada por el coordinador y considerando las sugerencias
expresadas por los propios expertos.

Las diferentes fases del Delphi fueron realizadas mediante
correo electrénico y formularios digitales. Todo el proceso se
desarrollé de modo an6nimo entre los expertos, de modo que
solo el coordinador conocia el origen de las puntuaciones de
cada experto.

El método Delphi empleado consté de una ronda cuanti-
tativa y dos rondas cualitativas de contacto con los expertos.
Se determind la finalizacién de las rondas de contacto una
vez alcanzada la estabilidad estadistica en las puntuaciones
de los expertos. La seleccion de items se realizd con criterios
estadisticos fijados a priori.

RESULTADOS

En el proceso de generacion de consenso participaron
todos los centros formadores actuales de AITP en Espaiia,
que pertenecen a 9 hospitales espafioles (Hospital Materno
Infantil Teresa Herrera, A Coruiia; Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona; Hospital Son Espases, Palma; Hospital La Fe, Va-
lencia; Hospital General de Albacete; Hospital Torrecardenas,
Almerfa; Hospital Infantil La Paz, Madrid; Hospital 12 de
Octubre, Madrid; Hospital Gregorio Maraiién, Madrid). Los
10 expertos elegidos para formar el grupo de expertos parti-
ciparon en todas las fases de puntuacion, tanto cuantitativas
como cualitativas.

Se seleccionaron por consenso estadistico 28 de los 31
items inicialmente propuestos y siguiendo las recomenda-
ciones de disefio sugeridas por los expertos participantes
y las disponibles en la bibliografia, se disefi la LV AITP

(Fig. 1).

Consenso AITP espafiol: Una lista de verificacion AITP 51



Antes de llegar

[[]Presentarse y asignar roles

[[1Preavisar?: Cirugia, UCI, Rayos

[CJEstima peso del paciente
Primer Examen fisico

A [] Control cervical
[[] Valora via aérea
[] Aporta O, suplementario

B [[] Confirma aporte O,

[] Piensa en lesiones de riesgo inminente

C [] Pulsos, perfusion
[[] Controla hemorragias
[T Vias venosas o intradsea
[[] Analitica-pruebas cruzadas
[[] Pasar fluidos

D [ Valora pupilas, nivel de conciencia (AVDN)

E [[1 Exp6n, desnuda y revisa completo
[ Cubre y evitar hipotermia

Segundo Examen fisico

] Abdomen (lesion en visceras, sangrado-shock)

[T] Espalda entera, columna y tabla espinal

Reevalua constantemente

Pruebas complementarias

[] Analitica, pruebas cruzadas

] Rx (cervical, torax, pelvis) otras?
[] Necesita TC?

[J Necesita eco FAST?

Lista de Verificacion Trauma Pediatrico AITP

[]Revisa material de via aérea. Oxigeno. Succion
[[]Revisa material de circulacion
["]Prepara medicacion

Monitoriza
Pulsioximetro
FC, FR, PA, EtCO,

[ Si tienes que intubar: Valora antes Glasgow. Fija. Ausculta. Capnografia. Solicitud Rx térax

[[] Valora respiracion, inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion
[ Necesita toracocentesis, o tratar el torax? (neumo-hemotérax)

Valora y revisa completamente

[ Cabeza, oidos, ojos, cara, nariz, boca. Fractura de crdneo?. Valora SNG
[] Cuello (traquea, venas, columna). Revisa inmovilizacion
[[] Térax LRIM? (riesgo inminente de muerte). Tubo de térax?, pericardiocentesis?

[ Pelvis (fractura, shock, uretra). Valora sonda vesical
[ 4 extremidades (fracturas, dafios vasculo-nerviosos). Inmovilizacion?

[[] Estado neuroldgico: pupilas, Glasgow, lesion medular?

A B C D E Farmacos (dolor-dosis) Gréficas (monitor) Historia Inmovilizaciones

Plan de salida-cuidados

[ A dénde? Como? Categoriza ITP
[ Avisa (Rx, Qx, UCI ...)
[] Medicacion y material
[] Revisaste resultados?

Figura 1. Lista de verificacion trau-
ma pedidtrico AITP®) (Licenciada
con Creative Commons Attribu-
tion-NonCommercial-NoDerivatives
4.0 Internacional).

Esta LV consta de cuatro bloques diferenciados, que res-
petan la organizacion del proceso asistencial tipico del AITP:
preatencion; primer examen fisico; segundo examen fisico y
plan de cuidados-salida.

El disefio de la LV incluye: la necesidad de monitoriza-
cidn; la reevaluacion continua, afiadiendo al acrénimo basico
de atencion inicial ABCDE, las letras F (farmacos), G (grafi-
cos), H (historia) e I (inmovilizaciones) y un recuerdo-suge-
rencia de realizacion de pruebas complementarias.

Se incluy6 una silueta del paciente con el doble objetivo
de facilitar la toma de notas por zonas corporales y reforzar
la idea de la revision global del paciente.

Una vez disefiada la LV, con los {tems y formato elegido
por los expertos, se envié finalmente a todos a todos los ex-
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pertos, que afirmaron estar satisfechos con el resultado final
del proceso de generacion de consenso.

DISCUSION

Dentro de la dindmica AITP ya existia una ayuda mnemo-
técnica disefiada por su propio creador, el MATRAP del Dr.
[ii6n, acrénimo que se corresponde con Metro de Atencién al
Traumatismo Pedidtrico. Una tira plastificada y flexible, que
mediante una correlacion talla-peso, permitia estimar las di-
ferentes dosis de medicacién para la reanimacion del paciente
pediétrico politraumatizado, medidas de materiales de reani-
macion y recordar el proceso en momentos de nerviosismo(9.
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La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) public una
LV para el manejo del trauma, aunque no es una lista esencial-
mente pedidtrica('®. Esta LV tiene un disefio muy elemental,
concordante con los minimos recomendados para la atencion
al paciente pedidtrico politraumatizado de la OMS!7 y las
guias del programa Essential Trauma Care Project(®, estando
organizada en tres momentos del proceso (después del primer
y segundo examen fisico y antes de la salida del paciente)

Nuestra LV no es la primera disefiada para el manejo de
pacientes pedidtricos politraumatizados en el mundo. Exis-
ten otros ejemplos previos dentro de la dindmica del ATLS,
como las disenadas por los grupos de Parsons-Kelleher(19-20
y Hulfish@Y, que es una modificacion local de la previamente
disenada por Parsons-Kelleher. Estas LV fueron elaboradas
mediante una metodologia Delphi modificada, empleando su
propio personal hospitalario como expertos. Estas listas estan
disefiadas de acuerdo con el procedimiento ATLS, respetando
también cuatro momentos del proceso asistencial (preatencion,
primer examen fisico, segundo examen fisico y plan de cuida-
dos-salida). Los centros asistenciales donde se desarrollaron
dichas LV son centros de trauma pedidtrico certificados de
primer nivel (Children’s de Washington y el Nemours/Alfred
I. duPont Hospital for Children, de Wilmington, Delaware),
donde tratan alrededor de 600 y 1.000 pacientes pedidtricos
politraumatizados al afio respectivamente, y en donde todo
el personal médico implicado estd certificado en ATLS. Es-
tas circunstancias asistenciales y formativas son radicalmente
distintas a las de los centros asistenciales espafoles, donde
no existen centros de trauma pedidtrico certificados y en los
que no todo el personal que los trata ha recibido formacion
certificada en politrauma.

En Espafia existe una propuesta de LV del curso de SVA-
TP@), que parece haber sido disefiada uniendo varias tablas de
tareas del libro-manual del curso SVATP®324. Esta lista estd
mds proxima a una gufa de tratamiento que a una LV dado
que incluye miltiples items y recuerda multiples pasos asis-
tenciales. En las publicaciones existentes no aparece ningtin
tipo de mencidn a la sistemdtica seguida para su disefio y no
nos consta que esté siendo empleada actualmente en ningtin
centro asistencial de Espafia.

No existe un claro consenso en qué es ser un experto en
una materia, y de hecho los expertos finalmente selecciona-
dos podrian haber sido otros si los criterios hubiesen sido
diferentes. Para Landeta®), existen tres tipos fundamentales
de expertos: los especialistas en el campo, los afectados (que
pueden no tener un conocimiento superior a la media pero si
estdn directamente implicados) y los facilitadores (los que
tienen la capacidad de sintesis, estimulo y organizacién).
Nuestros expertos fueron seleccionados para poder cumplir
con estos tres criterios, con el objetivo de facilitar la difusion
de la LV entre los centros formadores y sus alumnos AITP,
para que posteriormente se extienda a todos los centros que
traten pacientes pedidtricos politraumatizados.

Hales® y Schmutz9 han publicado varias guias para
disefar correctamente una LV, recomendando el empleo de
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bibliograffa actualizada y la participacion de expertos en la
materia. Ambos propugnan una posterior validacion local de
la LV, adaptdndola al entorno local y capacitando al personal
para su uso. Consideramos que siguiendo estas recomenda-
ciones, esta LV debe ser adaptada a cada uno de los centros
que la deseen emplear, validdndola en su entorno concreto
(idealmente en un entorno de simulacidn), para posteriormente
implantarla apoydndose en un programa formativo para los
usuarios finales6-29),

El disefio de la LV es vertical porque estd destinada a
su uso en papel, pero en el caso de que se desee utilizar en
pantallas de ordenador se sugiere el cambio a una orientacion
horizontal.

Se ha logrado disefiar una LV para el manejo del paciente
pedidtrico politraumatizado, empleando el método Delphi,
dentro de la sistemdtica asistencial y formativa AITP.

La participacién de la totalidad de grupos formadores
AITP de Espafa, permite asegurar que estamos ante un con-
senso dentro del grupo AITP Espaiia, requisito fundamental
para facilitar la difusion de esta lista.

Serfa preciso adaptar y validar la LV para su uso en cada
centro asistencial.
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