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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones traumáticas se muestran como un problema de salud 

para la sociedad moderna. La atención prehospitalaria al lesionado se considera 
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piedra angular para prevenir la muerte. El personal y recursos disponibles son 

determinantes de los resultados.  

Objetivo: Relacionar soporte vital de enfermería en el entorno prehospitalario y la 

supervivencia temprana en pacientes víctimas de trauma. 

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo en lesionados grave, atendidos por 

ambulancias lideradas por enfermería, entregados vivos en el Hospital Clínico 

Quirúrgico Miguel Enríquez entre el 1 y el 30 de noviembre de 2022. Se 

exploraron índice de gravedad, riesgo de mortalidad, supervivencia y tipo de 

soporte vital de enfermería brindado. 

Resultados: Predominaron pacientes masculinos en 78,5 % (p=0.02), edad entre 

19 y 29 años, en 42 % (p=0.04), traslados en Apoyo Vital Intermedios en 64,2 %, 

tiempo promedio en escena 26 ±3 minutos. El 46.4 % traumas contusos y 

accidentes vehiculares fueron la causa externa de lesiones en 42,8 %. El 53.5 % 

recibió soporte vital avanzado. La mortalidad a las 24 horas fue 10.7 %, 

relacionándose con índices de gravedad, riesgo de mortalidad elevados y 

supervivencias bajas. 

Conclusiones: Un modelo de soporte vital de enfermería en trauma se sustenta 

en teorías y jerarquía de las necesidades humanas. El soporte vital avanzado de 

enfermería en trauma, muestra resultados positivos en cuanto a mejorar el 

estado de los pacientes y supervivencia en las primeras 24 horas. 

Palabras claves: enfermería; soporte vital prehospitalario; trauma; mortalidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Trauma is a health problem for modern society. Prehospital care for 

the injured is considered a cornerstone to prevent death; the personnel and 

resources available are determinants of the results. 

Objective: Relationship nursing life support to the prehospital environment and 

early survival in trauma victims. 

Methods: Quantitative, descriptive study in 28 patients who were victims of 

severe trauma, treated by life support ambulances led by nurses, delivered alive 

at the Miguel Enríquez Clinical Surgical Hospital between November 1 and 30, 

2022. Quantitative, descriptive study in seriously injured patients, attended by 
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ambulances led by nursing, delivered alive at the Miguel Enríquez Clinical 

Surgical Hospital between November 1 and 30, 2022. Severity index, mortality 

risk, survival and nursing life support provided were explored. 

Results: Male patients predominated in 78.5 % (p=0.02), age between 19 and 29 

years, in 42 % (p=0.04), Intermediate Life Support transfers in 64.2 %, average 

time on scene 26 ±3 minutes. 46.4 % blunt trauma and vehicular accidents were 

the external cause of injuries in 42.8 % 53.5 % received advanced life support. 

Mortality at 24 hours was 10.7 %, relating to severity rates, high mortality risk, 

and low survival rates. 

Conclusions: A trauma nursing life support model is based on theories and 

hierarchy of human needs. Advanced trauma nursing life support shows positive 

results in terms of improving patient status and survival in the first 24 hours. 

Keywords: nursing; prehospital life support; trauma; mortality 
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Introducción 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 5.8 millones de personas 

mueren cada año como consecuencia de traumatismos, representa el 9% de las 

muertes en el mundo.(1) 

La tendencia es al ascenso en los últimos años sin datos concluyentes sobre el 

número de personas que sobreviven a traumatismos. Se sugiere que, por cada 

muerte, entre 10 y 50 personas sobreviven con algún tipo de discapacidad.(2) 

Las muertes se relacionan con medidas de prevención y sistemas de respuestas 

insuficientes. Destaca, a su vez, los altos costos en materia de atención sanitaria 

por concepto de hospitalización, tratamientos y rehabilitación a sobrevivientes.(2) 

Se acentúa la falta de financiamiento y desarrollo de investigaciones que 

fortalezcan el impacto de servicios médicos sobre esta enfermedad, para 
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disminuir la morbi-mortalidad y mejorar los sistemas de salud y el acceso a una 

respuesta oportuna. Elevar las capacidades de respuesta a los traumatismos 

garantizara el cumplimiento de objetivos de desarrollo del milenio.(3) 

En Cuba, los accidentes se posicionan entre las cinco primeras causas de 

muerte. Destacando las caídas y accidentes de tránsito. En el año 2018 

ocurrieron 10 070 accidentes de tránsito, de estos el 76 % demandó 

hospitalización y tratamiento por lesiones moderadas y graves. La mortalidad 

por esta causa estuvo alrededor del 7 %.(4) 

Los modelos de atención prehospitalaria se inspiran en las propuestas de 

organización franco-alemana o angloamericana.(5-7) Mientras la primera indica la 

presencia de médicos y enfermeros en las ambulancias, supone una fortaleza al 

incluir profesionales altamente preparados y capacidades elevadas de atención 

in situ. La segunda adopta la atención por técnicos en emergencias médicas 

(TEM), divididos en tres niveles de competencias, TEM básico, intermedio y 

avanzado, estos últimos llamados también, paramédicos.  

La enfermería gana espacios dentro de los sistemas de salud.(8) En el entorno 

prehospitalario, y con base en modelos atención medicalizados, se acentúan hoy 

las competencias de enfermería(8,9) y se define el llamado Soporte Vital Avanzado 

Enfermero (SVAE). En este sentido y como consecuencias de estrategias de 

impacto económico y racionalización de recursos, se ha argumentado en países 

como España(8-10) y Uruguay(11) ambulancias lideradas por personal de 

enfermería.  

Estos recursos asistenciales tienen una base teórica desde los fundamentos del 

cuidado basado en la satisfacción necesidades humanas básicas. Según 

Virginia Henderson, la enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe 

contribuir con sus conocimientos al cuidado del paciente, garantizar así 

sustentar o apoyar sus necesidades y lograr su salud.(12,13)  

Aportes como la jerarquización de las necesidades humanas propuestas por 

Abraham Maslow(14) y Richard Kalish(15,16) definen estas en un modelo piramidal y 

sitúan en la base de estas, necesidades primordiales o de supervivencia. Este 

modelo muestra una analogía a lo que hoy se promueve como la piedra angular 

de la atención inicial al trauma, el llamado “ABCDE de la atención inicial.(8) 
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La atención prehospitalaria al trauma en Cuba, está basada desde el año 1996, 

en el modelo franco-alemán.(17) Utiliza ambulancias de apoyo vital básico (AVB), 

intermedio (AVI) y avanzado o intensivo (AVA). El profesional de enfermería se 

desempeña en las ambulancias AVI y AVA, brinda soporte básico y avanzado en 

la atención a pacientes lesionados.  

En nuestro medio existen estudios previos que destacan las intervenciones 

asistenciales y responsabilidades que asumen los enfermeros en la atención 

prehospitalaria, donde se carece de personal médico como líder. Se exhorta en el 

fenómeno de liderazgo profesional que supone y muestra áreas de 

oportunidades para el desarrollo de una práctica avanzada. Este fenómeno 

carece de evaluación de resultados sobre la supervivencia.(18) 

Toda estrategia organizativa y asistencial implantada  a resolver un problema de 

salud, debe exigir un método de control, validación o de estudio de impacto para 

garantizar su aprobación y certificar su empleo.(19)  

Motivado en esta problemática decidimos realizar un estudio que permita 

relacionar el tipo de soporte vital prehospitalario brindado por enfermería y su 

impacto sobre la supervivencia hospitalaria en pacientes víctimas de trauma. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacionar y trasversal en 

pacientes víctimas de traumas, atendido por ambulancias lideradas por 

enfermeros, entregados vivos en el Hospital Clínico Quirúrgico Miguel Enríquez, 

en el período de 30 días entre el día 1 y 30 de noviembre del año 2022, 

identificado diagnóstico de trauma grave según criterios del National Trauma 

Data Bank.(20) 

Se incluyeron 28 paciente mayores de 19 años, entregados vivos al servicio de 

emergencias, asistidos por ambulancias lideradas por enfermería y que se 

completaran todos los datos solicitados por el instrumento de recolección. Se 

excluyeron para la muestra potencialmente elegible, pacientes que ingresaran 

con lesiones leves, según el National Trauma Data Bank.  
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Fig. 1- Diagrama de flujo de los participantes. 

 

Se definieron variables de caracterización como edad, sexo, causas externas de 

trauma y mecanismos de lesión, índices de gravedad (Revised Trauma Score 

Triage [RTSt]), posibilidad de supervivencia (Revised Trauma Score [RTS]) y 

Riesgo de Mortalidad (Rapid Emergency Medicine Score [REMS]). Como variables 

independientes se exploraron tipo de soporte vital a partir del análisis de las 

intervenciones realizadas como Soporte Vital Básico y Soporte Vital Avanzado, 

así como el tipo de ambulancia (Apoyo vital Intermedio o Avanzado/Intensivo). 

La variable dependiente para realizar correlación fue la mortalidad a las 24 Horas 

de ingreso hospitalario.  

Los datos se recolectaron e insertaron en un procesador de texto Excel, para la 

posterior exportación al instrumento Stadistical Package Social Sciences 

(SPSS).  

El análisis estadístico se ejecutó mediante el programa SPSS Ver. 12.0. Para la 

caracterización de los grupos se utilizaron medidas de resumen para variables 

cualitativas (porcentajes) y cuantitativas (media y desviación estándar). El 

análisis estadístico de los datos se realizó por medio de análisis descriptivos 

(frecuencias absoluta y relativa, media, desviación estándar y valores mínimo y 

máximo) e inferencial, con un nivel de significancia del 5 %. Se utilizó pruebas de 

Pacientes elegibles según el NTDB 
n=56 

Reclutados 
n=48 

Excluidos 
n=8 no traslados en ambulancias 

Analizados 
n=28 

Perdidos 
n=16 no completado llenado 
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hipótesis y comparación de proporciones mediante estadígrafo chi cuadrado (chi 

2) con corrección por continuidad en tablas de contingencia de 2 x 2.  

Consideraciones éticas 
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y Científico de la Facultad 

de Enfermería Lidia Doce. Apoyándose en el conocimiento de la bibliografía 

científica actualizada y consideró en todo momento los principios éticos 

enunciados en la Declaración de Helsinski. 

 

 

Resultados 
De un total de 56 pacientes recibidos con trauma grave según los criterios del 

National Trauma Data Bank (NTDB), en el período correspondiente al 1ro de 

noviembre y el 30 de noviembre del año 2022, se incluyeron en el estudio 28 

pacientes. Los restantes 24 pacientes excluyeron por no cumplir criterios de 

inclusión. De ellos, 8 fueron trasladados en medios de trasporte no sanitarios, ni 

acompañados de enfermeros. Los restantes 16 pacientes fueron excluidos por 

no incluir llenado de planilla instrumento de la investigación adecuadamente. 

Los resultados de selección de muestra se exponen en la Figura 1. 

Según edad y sexo, se encontró que predominaron los pacientes del sexo 

masculino en un 78,5 % (22 pacientes), y el grupo de edades entre 19 y 29 años, 

en un 42 %. Las pacientes de sexo femenino representaron el 21,4 %, predomino 

grupo de edades entre 30 y 39 años, en un 11,3 %. La edad promedio de la 

muestra estudiada fue de 32.7 ± 3,2 años. Los resultados se muestran en la tabla 

1. 

Del total de pacientes trasladados en ambulancias, incluidos en el estudio, 18 

fueron trasladados en ambulancias tipo Apoyo Vital Intermedios (AVI), para un 

64,2 %. Con un tiempo promedio en escena de 18 ± 2 minutos. Los restantes 11 

fueron trasladados en Apoyo Vital Avanzado o Intensivo (AVA), siendo el tiempo 

promedio de atención en escena 31 ± 5 minutos. El tiempo promedio de trabajo 

en escena fue de 26 ± 3 minutos.  Los resultados se muestran en la tabla 1. 

El 46.4 % de los pacientes sufrió traumatismos contusos, siendo la causa 

externa más frecuente de lesiones los accidentes vehiculares en el 42,8 %. Las 
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regiones corporales más frecuentemente lesionada fue el tórax en el 57.1 %, 

cráneo en el 46,4 % y las extremidades en el 37,7 %. El 53,3 % mostro lesiones 

graves en más de tres regiones corporales. Los resultados se muestran en la 

tabla 1 caracterización de la muestra. 

En la valoración de gravedad mediante el Revised Trauma Score Triage (RTSt) se 

mostró como puntaje promedio de la muestra un valor de 9 ± 1 puntos, 

alcanzaron este valor hasta el 53,3 % de la muestra en la evaluación inicial en la 

escena, lo que sugiere atención inmediata. El puntaje de Revised Trauma Score 

(RTS) promedio fue de 5 ± 1 puntos, el puntaje inicial en la valoración del 50% de 

la muestra, con un índice de supervivencia entre el 50 y 80 %.  Para la valoración 

de riesgo de mortalidad se aplicó el Rapid Emergency Medicine Score (REMS), 

revelo un puntaje promedio de 18 ± 3 puntos, hasta en el 53,5 %, represento 

predicción de mortalidad intrahospitalaria por encima del 55 %. Los resultados 

se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1- Caracterización de la muestra 

Variables n = 28 / (%) p 

Edad años (promedio) 32.7 ± 3,2 0.04 

Sexo, masculino 22  0.02 

Tipo de ambulancias AVI 18  0.05 

Tiempo de atención en escena, minutos  26 ± 3 min 
 

Mecanismo de trauma (lesiones) Contuso 

13  

0.06 

Causa externa Accidente vehicular 

12  

0.07 

Índices de gravedad, mortalidad y supervivencia (Promedio) 

    RTSt  [Triage]  9 ± 1 [Inmediato] 0.03 

    RTS [Supervivencia]  5 ± 1 [55-80%] 0.04 

    REMS [Predicción de Mortalidad]  18 ± 3 [≥ 55%] 0.006 

 

Los resultados del análisis de relación entre procedimientos realizados y tiempo 

en escena se encontraron que 24 (85.7 %) pacientes se le coloco collar cervical, 
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seis (21.4 %) necesito uso de tabla espinal y extracción vehicular, 26 (92,8 %) se 

le administro oxígeno, 15 (53,5 %) recibió algún tipo de vendaje, cinco (17,8 %) se 

le coloco férulas para inmovilización de miembros, 18 (64,2 %) se le realizo 

monitorización por pulsioximetria y 12 (42,8 %) se les realizo ventilación manual 

con bolsa mascara.  Como promedio los pacientes que agruparon acciones que 

representaron medidas de soporte vital básico promediaron tiempos en escena 

de 18 ± 5 minutos. Los resultados se muestran en la tabla 2, relación entre 

procedimientos realizados y tiempo en escena. 

En cuanto a la aplicación de medidas que suponen acciones de soporte vital 

avanzadas se encontró que a 15 (53.5 %) pacientes se les colocó sondas 

vesicales, 10 (35.7 %) pacientes se les coloco sondas nasogástricas (SNG), 20 

(71.4 %) recibieron canalización venosa periférica, 20 (71.4 %) recibieron 

soluciones cristaloides vía endovenosas, 10 (35.7 %) necesitaron colocación de 

tubo orotraqueal y cinco (17.8 %) recibió ventilación mecánica invasiva. Como 

promedio los pacientes que agruparon estas acciones que representan medidas 

de soporte vital avanzado promediaron tiempos en escena de 36 ± 7 minutos. 

Los resultados se muestran en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Relación entre procedimientos realizados y tiempo en escena 

Procedimientos n (%) 
Tiempo en Escena 

(Minutos) 
Soporte Vital 

Inmovilización cervical 24 85.7 

18 ± 5 Básico 

Uso espinal y extracción 6 21.4 

Empleo de Oxigenación 26 92.8 

Aplicación de Vendajes 15 53.5 

Inmovilización con Férulas 5 17.8 

Monitorización de Oximetría 18 64.2 

Ventilación manual 12 42.8 

Colocación de Sonda vesical 15 53.5 

36 ± 7 

 
Avanzado 

Sonda nasogástrica 10 35.7 

Acceso venoso 20 71.4 

Administración de soluciones 20 71.4 

Intubación orotraqueal 10 35.7 

Ventilación Mecánica 5 17.8 
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En el análisis multivariable sobre relación entre tipo de ambulancia, soporte vital 

de enfermería brindado y puntajes RTSt, RTS y REMS en escena, de los 18 

pacientes atendidos por ambulancias AVI, 4 (14,2 %) recibieron acciones de 

soporte vital básico por enfermería, mostrado estos un puntaje de RTSt de 10 ± 2 

puntos, RTS de 60,5 ± 1 y puntajes para REMS de 66 ± 2. Así 14 pacientes 

trasladados en AVI recibieron soporte vital avanzado de enfermería promediaron 

puntajes RTSt de 4 ± 1 puntos, RTS de 80,5 ± 1 y puntajes para REMS de 56 ± 2. 

Los resultados se muestran en la tabla 3. 

Según la atención por ambulancias de apoyo vital avanzada (AVA) a 10 (35.7 %) 

pacientes, encontramos que cuatro (14,2 %) pacientes solo recibieron medidas 

de soporte vital básico con puntajes RTSt de 7 ± 2 puntos, RTS de 36,1 ± 1 y 

puntajes para REMS de 75 ± 2. Seis (21.4 %) pacientes recibieron medidas de 

soporte vital avanzados, promediaron puntajes de RTSt de 3 ± 2 puntos, RTS de 

60,5 ± 1 y puntajes para REMS de 38 ± 2.  

En otro orden, la relación entre tipo de soporte vital de enfermería brindado y 

puntajes RTSt, RTS y REMS en escena  y al arribo hospitalario, expone que 8 

(28.5 %) pacientes recibieron solo medidas de soporte vital básico, presentaron 

como promedio 7 puntos de RTSt en escena con mejoras de 1 punto (RTSt= 8) 

después de intervenciones básicas al ser entregados en el hospital, así en este 

grupo los puntajes RTS y REMS mostraron también mejoras, con 

comportamiento de valores respectivamente en cada escala. En el caso del 

grupo de 20 (71.5 %) pacientes que recibo acciones de soporte vital tanto 

básicas como avanzadas se mostraron puntajes en escena de RTSt 5 puntos, 

RTS 36, 1 y REMS 75 como promedios. Así al arribo del hospital se describieron 

mejoras de esto en valores de RTSt 10 puntos, RTS 60,5 y REMS 38.  

 

 

Tabla 3. Relación entre tipo de soporte vital de enfermería brindado y puntajes RTSt, RTS 

y REMS en escena e intrahospitalaria 

Soporte 

Vital 

Enfermero 
 

RTSt 

[Triage] 

RTS 

[supervivencia] 

REMS 

[Mortalidad] 

Escena Hospital Escena Hospital Escena Hospital 
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SVBE              7 8 60.5 80.5 66 56 

SVAE             5 10 36.1 60.5 75 38 

Leyenda: SVBE: soporte vital básico de enfermería, SVAE: soporte vital avanzado de enfermería, RTSt: Revised Trauma 

Score Triage, RTS: Revised Trauma Score, REMS: Rapid Emergency Medicine Score. 

 

En cuanto a la relación entre tipo de soporte vital de enfermería y supervivencia 

temprana hospitalaria (24 horas), se encontró que 3 paciente del total de la 

muestra estudiada falleció, para una mortalidad temprana del 10,7 %. De esto 

pacientes 2 (7 % del total de la muestra) recibieron medidas de soporte vital 

básicos por enfermería, registro valores de puntaje RTSt de 3, RTS 36.1 y REMS 

56 a la llegada al hospital. El paciente fallecido que recibió medidas de soporte 

vital avanzadas mostró al ingreso hospitalario puntajes de RTSt 3, RTS 17.2 y 

REMS 38. Los resultados se muestran en la tabla 4. 

Tabla 4- Relación entre tipo de soporte vital de enfermería brindado y supervivencia 

temprana hospitalaria (24 horas) 

Fallecidos 

n (%) 

RTSt 

[Triage] 

RTS 

[supervivencia] 

REMS 

[Mortalidad] 

Escena Hospital Escena Hospital Escena Hospital 

SVBE          n= 

2 (7%) 

6 3 80.5 36.1 66 56 

SVAE          n= 

1 (3.5 %) 

5 3 36.1 17.2 75 38 

Leyenda: SVBE: soporte vital básico de enfermería, SVAE: soporte vital avanzado de enfermería, RTSt: Revised Trauma 

Score Triage, RTS: Revised Trauma Score, REMS: Rapid Emergency Medicine Score. 

 

 

Discusión 
El estudio de variables que relacionen un modelo de soporte vital con resultados 

en trauma ha sido revisado en la literatura desde el establecimiento de modelos 

de atención prehospitalarias con ambulancias y equipos entrenados por más de 

40 años.(21-24) En un principio se exploraron resultados en modelos no 

medicalizados (modelo anglo-americano),(21,22) donde se destaca la figura del 

paramédico en este ámbito. No es hasta la década de los 90 que comienzan a 

explorarse la relación en cuanto a modelos medicalizados, donde la figura líder 
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es el médico.(23) No se encuentra en la literatura consultada estudios que 

aborden la relación de un modelo liderado por enfermería en los resultados de 

atención a pacientes con lesiones traumáticas. 

La población joven se muestra como la más afectada en nuestros resultados, 

con comportamiento semejante por estudios foráneos, (24) así como lo expone la 

Organización Mundial de la Salud (OMS),(25) resalta la población menor de 29 

años como de mayor riesgo de morir por accidentes. Estudios nacionales como 

los expuestos por Valdés Rodríguez y colaboradores(26,27) en la región central de 

Cuba, enfatiza en puntos comunes con nuestra investigación como son 

frecuencia de sexo, mecanismo de lesión, no así los resultados muestran a la 

población menos joven la más lesionada frecuentemente. Piñón García y 

colaboradores,(28) revelan relación entre incidencia de trauma craneoencefálico 

grave y población joven atendida en servicios de urgencias en el extremo oriental 

del país. No se encuentran estudios nacionales que empleen escalas de 

valoración de gravedad y riesgos para la caracterización de sus muestras. 

El tipo de ambulancia empleado más frecuentemente en nuestra investigación 

para responder a pacientes víctimas de trauma fueron las de Apoyo Vital 

Intermedio, no se encuentran referencias internacionales o nacionales en el 

empleo de este tipo de ambulancia en atención a pacientes víctimas de trauma. 

Si bien, este tipo de apoyo vital, es una clasificación heredada por nuestro 

sistema integrado de urgencias médicas de la nomenclatura española de 

ambulancias en los años 90s, hoy no se muestran resultados que identifiquen 

esta clasificación en otras latitudes. 

La actuación de enfermería hoy supone retos para el manejo del paciente 

traumatizado a partir del recurso que disponen las ambulancias de apoyo vital 

intermedias, por su configuración asistencial, sin embargo, desde ella, a partir del 

entrenamiento de los enfermeros se puede brindar soporte vital avanzado, 

revelado en el 50  % de los casos asistidos en nuestro estudio.  

Planteamientos como estos son expuestos en una revisión narrativa realizada 

por Mota y colaboradores,(29) sobre intervenciones de enfermería en la atención 

prehospitalaria a las emergencias, lo que justifica un modelo con bases en lo 

planteado por Henderson, mediante operacionalización de cuidados según el 
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leguaje enfermería y que se sustente en la mejor evidencia sobre las 

metodologías e intervenciones en la atención al traumatizado. 

Un estudio descriptivo exploratorio realizado en Brasil por de Andrade y 

colaboradores,(30) sobre las características, formación profesional y dificultades 

para la práctica del desarrollo en la atención prehospitalaria, sugiere que, a pesar 

de la capacitación para el trabajo en esta área, no evita las dificultades en el 

desempeño profesional.  

Tanto Mota(29) como de Andrade y colaboradores (30) proponen que, para la 

enfermería en el ámbito asistencial extrahospitalario, deberían proponerse guías 

de actuación en base a su desempeño. Para estos, el desempeño sería el modelo 

de intervenciones de enfermería mediante la satisfacción de necesidades, que 

guiaría la actuación.  

La designación del tipo de apoyo vital debe partir de la información recogida de 

la escena como tipo de incidente, gravedad de los pacientes y recursos con que 

dispone las ambulancias para la atención. En nuestro estudio se evidenció un 

despacho de apoyo vital intermedios a pacientes con puntajes de gravedad, 

significativos de paciente que demanda atención inmediata con soporte vital de 

mayores recursos.  

Las intervenciones aplicadas por enfermería en estos medios, mejoró los valores 

de índices de gravedad, mortalidad y supervivencia al ingreso hospitalario, con 

respecto a los puntajes descritos en la escena, sin mostrar significaciones 

estadísticas en los análisis multivariables. Lo que supone que a pesar de en este 

tipo de ambulancias realizar intervenciones avanzadas a un grupo importante y 

mostrar mejorías de los indicadores pronósticos, no supone el recurso que 

ofrece mejores condiciones para su tratamiento.  

Estudios en la región de África(31) muestran la relación entre el trasporte 

adecuado y la mortalidad post-trauma, pero solo se enfoca entre el trasporte 

sanitario y vehículos públicos, sin revisar las propiedades o recurso de las 

ambulancias. Resalta que la cantidad de ambulancias dentro de los sistemas de 

salud es significativa para los resultados de supervivencia de las emergencias 

hoy en día.  
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Estudios que comparan la relación entre intervenciones con soporte vital básico 

y avanzado en víctimas de trauma, se han propuestos desde el inicio del 

desarrollo de sistemas de atención prehospitalarias.(32) Jacob y 

colaboradores,(33) en la década de los 80 expuso que la gravedad de la lesión y el 

estado clínico de los pacientes mejoraba significativamente más para los 

pacientes que recibieron soporte vital avanzado con respecto a los 

transportados con medidas de soporte vital básicas en un modelo anglosajón.  

En otro orden, Liberman y colaboradores(34) a principio de siglo en una revisión 

crítica no encontraron evidencias de beneficio en cuanto a tipo de soporte vital 

en modelos de atención con personal médico en las ambulancias. Así la 

evidencia sobre el mejor soporte vital sigue es polémica y se expresa 

incertidumbres si es adecuado el soporte vital avanzado en pacientes 

traumatizados.(34-36) Aun así, la asignación de recurso que brindan soporte vital 

básico en caso de errores de clasificación en víctimas con altos índice de 

gravedad por infra clasificación, supone un riesgo para los paciente y se asocia a 

mayor mortalidad.(36) Si bien en nuestro estudio, se muestra mayor mortalidad en 

el grupo que recibió soporte vital básico, los autores consideran la muestra es 

muy limitada para definir significación estadística.  

El soporte vital avanzado muestra, a partir de la complejidad de sus acciones 

promediar mayores tiempos de atención en escena para su aplicación, en 

consecuencia, esto dependerá de la gravedad del paciente, lesiones que 

necesiten atención y habilidad de los profesionales que las ejecutan. En nuestro 

estudio encontramos duplicarse el tiempo en escena en pacientes que exigieron 

acciones de soporte vital avanzadas con respeto a los que solo recibieron 

soporte básico. Estudios cuestionan el soporte vital avanzado en pacientes con 

lesiones muy graves en trauma(34-36) a partir de su dependencia en tiempo para 

recibir intervenciones solo viables en el medio hospitalario (sangre, cirugía, 

medios diagnósticos).  

El factor tiempo, es determinante de la organización de los sistemas de trauma, 

es cuestionado su empleo en función de la aplicación de medidas avanzadas de 

soporte vital. Un estudio(37) de caracterización del factor tiempo en la 

supervivencia, en entornos suburbano mostró una mortalidad superior al 60 %, 
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con tiempos prolongados, donde solo el 4,3 % llegó en la primera hora y el 13,1 % 

en las primeras tres horas, asumiendo dificultades en la disponibilidad de 

ambulancias en los resultados. Aun así, nuestros resultados apoyan la relación 

entre soporte avanzado brindado y la mejora en las variables que determinan 

gravedad, mortalidad y supervivencias, independientemente que los tiempos en 

su aplicación fueron más dilatadas. Resultados que además justifican en 

entornos donde no están disponibles los medios ideales como son las 

ambulancias AVA, una estrategia de empleo de los AVI, suponen solución para 

brindar soporte vital avanzado a los lesionados. 

En el estudio de Valdés Rodríguez y colaboradores,(26) explorando la mortalidad 

por hemorragia, expone una incidencia de hasta el 30 % de decesos precoz, no 

coincidente con nuestros resultados. Muestra nuestro estudio que la aplicación 

de intervenciones para su solución desde las medidas básicas como vendajes y 

abreviar tiempo en escena mejora supervivencia. Álvarez Mara y colaboradores, 

(37) encontró que las lesiones asociadas a gravedad e injuria secundaria, fueron la 

hipoxia y la hipotensión, asociada a la mortalidad temprana, estas también son 

indicadores en nuestra muestra de intervenciones avanzadas.  

En el empleo de las medidas de soporte vital básicos y avanzados fueron 

intervenciones de corrección de complicaciones asociadas al trauma, las que 

más se realizaron. Aunque las variables de signos vitales no se reflejaron en 

nuestros resultados, su combinación e integración en escalas de gravedad, 

mostraban en los puntajes su presencia.  

En los resultados expuestos se muestra la valoración crítica de enfermería ante 

situaciones de riesgos vital, la capacidad de decidir realizar intervenciones y la 

habilidad en aplicarlas para garantizar estabilización y corrección de estas 

complicaciones, favoreciendo a una mayor supervivencia, resultados avalados 

con la mejora de los puntajes de las escalas aplicadas en cuanto a gravedad, 

riesgo de mortalidad y supervivencia, en la mayoría de los pacientes tratados. 

Limitaciones del estudio 
Consideramos que el periodo de estudio podría influir en la limitación de la 

muestra, tipo de accidentes, mecanismos de lesión y causas externas, ya que 

estas pueden variar en dependencia de la época del año.  El limitado análisis 
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podría influir en sesgos de resultados e interpretación a partir del método de 

asociación.  

La conformación y tamaño de la muestra podría influir en el riesgo de mala 

confiabilidad. También la no inclusión de variables como nivel profesional, 

formación posgraduada y continuada limitaciones en cuanto a la influencia que 

estas pudieran mostrar sobre los resultados, a partir del análisis de estudios 

revisados. Se requiere más investigación para comprender la utilidad de un 

modelo de soporte vital de enfermería en trauma, especialmente su relación con 

la mortalidad. 

 

Conclusiones 
La relación en cuanto a mejoras en índices de gravedad, mortalidad y 

supervivencias del soporte vital avanzado brindado tanto en ambulancias de 

apoyo vital avanzados como intermedios supone solución para disminuir el 

impacto negativo de la enfermedad traumática en la población 

predominantemente joven en nuestro escenario actual. Si bien con mayor tiempo 

de asistencia en escena y demora a la atención hospitalaria, el soporte vital 

avanzado exhibe mayores posibilidades de mejoras en índices vitales y mejor 

pronósticos. El soporte vital avanzado brindado por enfermería en el escenario 

pre hospitalario se muestra como un modelo de cuidados apropiados para la 

asistencia a pacientes que sufrieron lesiones traumáticas. Se recomiendan 

estudios futuros que permitan validar este modelo en escenarios diversos. 
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