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Resumen

El control de dafios en trauma busca limitar el sangrado que amenaza la vida.

El enfoque diagnéstico y terapéutico secuenciales son el estandar actual. Las

salas hibridas que integran especialidades y tecnologias han reducido el tiempo

de hemostasia. Las salas hibridas buscan controlar el sangrado en un quiréfano
equipado con personal especializado y tecnologia de punta como sistemas de
angiografia, tomografia, eFAST, radiografia, endoscopia, infusores, recuperadores
de células, REBOA, etc. El concepto del servicio hibrido de atencioén de trauma
integra un trabajo vertical que inicia con la activacion del codigo de trauma al admitir
un paciente traumatizado grave, iniciando los esfuerzos de reanimacion dirigida por
el cirujano de trauma que orienta el traslado a salas de imagenes, angiografia y
cirugia segun la condicion del paciente y la necesidad de intervenciones especificas.
Las salas hibridas le permite al cirujano de trauma tener todas estas herramientas
tanto diagnosticas como terapéuticas al alcance de una sola sala, reduciendo el
tiempo de atencién y aumentando la efectividad de las intervenciones realizadas.

Abstract

Trauma damage control seeks to limit life-threatening bleeding. Sequential diagnostic
and therapeutic approaches are the current standard. Hybrid Room have reduced
hemostasis time by integrating different specialties and technologies. Hybrid Rooms
seek to control bleeding in an operating room equipped with specialized personnel
and advanced technology including angiography, tomography, eFAST, radiography,
endoscopy, infusers, cell retrievers, REBOA, etc. Trauma Hybrid Service is a concept
that describes a vertical work scheme that begins with the activation of Trauma Code
when admitting a severely injured patient, initiating a continuous resuscitation process
led by the trauma surgeon who guides transfer to imaging, angiography and surgery
rooms according to the patient's condition and the need for specific interventions.
Hybrid rooms integrate different diagnostic and therapeutic tools in one same room,
reducing the attention time and increasing all interventions effectiveness.
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Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizo este estudio?

El concepto del servicio hibrido de atencién de trauma integra un trabajo vertical que inicia
con la activacién del cédigo de trauma al admitir un paciente traumatizado grave, iniciando
los esfuerzos de reanimacion dirigida por el cirujano de trauma que orienta el traslado a
salas de imagenes, angiografia y cirugia segun la condicién del paciente y la necesidad de
intervenciones especificas

2) ¢ Cuadles fueron los resultados mas relevantes del estudio?

Las salas hibridas buscan controlar el sangrado en un quiréfano equipado con personal
especializado y tecnologia de punta como sistemas de angiografia, tomografia, eFAST,
radiografia, endoscopia, infusores, recuperadores de células, REBOA, etc.

3¢Qué aportan estos resultados?

Las salas hibridas le permite al cirujano de trauma tener todas estas herramientas tanto
diagnosticas como terapéuticas al alcance de una sola sala, reduciendo el tiempo de
atencion y aumentando la efectividad de las intervenciones realizadas.

Introduccion

El control de dafios en trauma busca el manejo inmediato de las lesiones que amenazan la vida,
deteniendo la hemorragia y conteniendo temporalmente la contaminacién y las disrupciones
anatémicas. La valoracion clinica y los estudios de imagen con tecnologia cada vez mas
avanzada, incluyen procedimientos de intervencion, se aplican actualmente para el diagndstico
precoz y el control del sangrado. Clasicamente, dichos estudios se realizan por separado acorde
al estado clinico del paciente * bajo el criterio del cirujano de trauma, buscando disminuir

la morbimortalidad asociada al trauma y a los tratamientos administrados 2% sin embargo,

el sangrado puede no controlarse por la intervencién inicial, requiriendo intervenciones
complementarias por un método diferente **.

Con la finalidad de disminuir los tiempos de traslado e intervencién, desde hace mas de
una década se ha propuesto la creacion de quiréfanos denominados Salas Hibridas. Una
sala hibrida es un quiréfano que se encuentra equipado con herramientas imagenoldgicas
de diagndstico y tratamiento junto con el teatro quirtrgico. Este tipo de sala especial
exige la conformacion de un equipo multidisciplinario dirigido por el cirujano de trauma
denominado Servicio Hibrido de Trauma. Este equipo permite concertar de manera
oportuna las intervenciones diagndsticas y terapéuticas disponibles a realizar en la sala
hibrida **. Actualmente, se ha implementado en centros de trauma de I nivel con alta
complejidad con desenlaces favorables en la atencidn del paciente >%7. A pesar de sus
ventajas operativas, actualmente cuenta con debilidades en su implementacion por el alto
costo de la infraestructura requerida que ha sido un limitante para su implementacion. El
presente articulo tiene como objetivo presentar una revision de la literatura acerca de la
implementacion del concepto de sala hibrida en la atencién del paciente con trauma severo,
como una nueva herramienta en la atencién de control de dafios.

El presente articulo hace parte del consenso del grupo de cirugia de Trauma y Emergencias
(CTE) de Cali, Colombia conformado por expertos del Hospital Universitario del Valle
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“Evaristo Garcia” y el Hospital Universitario Fundacion Valle del Lili con la Universidad del
Valle y la Universidad Icesi, en colaboracién con la Asociacién Colombiana de Cirugia y la
Sociedad Panamericana de Trauma, en conjunto con especialistas nacionales e internacionales
de EE.UU y Japon, que retine la experiencia de los tltimos 30 afios en el manejo del trauma,
cirugia general y cuidado critico.

Historia de las Salas Hibridas

En el aino 2003 nace la palabra “quiréfano hibrido” &, que hace referencia al quiréfano estandar,
pero marca la diferencia al integrar en un mismo lugar equipos que permiten realizar
intervenciones médicas que abarcan todas las disciplinas quirdrgicas. Actualmente las salas
hibridas que incorporan tecnologia de punta en angiografia, tomografia, sala quirtrgica con
disposiciones estructurales y tecnologia complementaria de acuerdo con las necesidades del
prestador de servicios de salud, son instaladas en los cinco continentes. Ejemplos de ciudades
que cuentan con salas hibridas a su disposicion se encuentran Yuanlin - Taiwan (Christian
Hospital), Sao Paulo - Brasil (Hospital Coracao), Okayama - Japén (Hospital Universitario

de Okayama), Dortmund - Alemania (Hospital St. Johannes), Melborune - Australia (Valley
Private Hospital), Zurich - Suiza (Hospital Universitario de Zurich), Bangkok - Tailandia
(Royal Thai Army Hospital), con un coste promedio de apertura de cuatro millones de délares
en el aino 2015 °.

Salas Hibridas

El sistema RAPTOR (Resuscitation with Angiography Percutaneous Treatments and Operative
Resuscitations) fue disefiado como la primera sala hibrida enfocada al control del sangrado
en trauma donde se atenderfa desde su ingreso al paciente traumatizado con el fin de crear
la mejor ubicacién para detener el sangrado. Consiste en un quirdfano de reanimacién que
cuenta con el apoyo imagenoldgico para intervenciones quirurgicas, técnicas guiadas por
imagen y todas las tecnologias de anestesia y soporte vital necesarias 2

Los sistemas de angiografia son el recurso que mds sobresalen en la organizacion de una sala
hibrida, los cuales permiten la identificacion y localizacién de sangrados arteriales y su control
mediante técnicas endovasculares. La angiografia evita en muchas ocasiones una cirugia
abierta o permite hacerla en un campo sin sangrado activo '°. Ademas, los sistemas avanzados
tienen la capacidad de realizar visualizacién en 3D de regiones anatémicas seleccionadas
como el cerebro, mejorando el rendimiento de procedimientos a ciegas en los casos donde una
escenografia no esté disponible 2. Otro de sus componentes es la tomografia computarizada,

el standard actual de obtencién de imagenes en trauma. Con ella se ha disminuido el nimero
de laparotomias no terapéuticas y orienta el control del sangrado por via angiografica con

un éxito entre el 85y 100% °. Estas salas también cuentan con los equipos de diagnostico

por ultrasonografia enfocada al trauma eFAST, radiografia desplegable, endoscopia, asi

como los equipos de recuperacion e infusion de células (Cell Saver® y Level 1%), los paquetes
de instrumental quirtrgico de trauma y el balén de oclusion adrtica y cava (REBOA,
REBOVC) *'°. Un banco de sangre bien aprovisionado y con disponibilidad inmediata de
despacho de hemoderivados es indispensable para la adecuada reanimacion al unisono con las
intervenciones de diagnostico y tratamiento °.

La elaboracion de protocolos especificos, la capacitacion e integracion de personal que no
acostumbra a compartir espacios en sus labores cotidianas y la simulacién de escenarios

para reducir los errores y riesgos para el paciente, el personal y las instalaciones, constituyen
una tarea necesaria para lograr la adecuada coordinacion de esfuerzos que lleve al mejor
desempeiio de la unidad?. El cirujano de trauma es un componente indispensable en este
sistema, que coordina el equipo de trauma y es el responsable del paciente dentro y fuera de la
sala, debe estar siempre de manera presencial en la institucion.
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Tabla 1. Requisitos bdsicos para la implementacién de un servicio hibrido de trauma
Emergencidlogo
Médico general / Residente
Enfermero jefe
Personal Auxiliares de enfermeria (2)
Terapista respiratorio
Camillero
Técnico de Rayos X
Sala de Reanimacién Rayos X portatil
Monitor de signos vitales
Ecdgrafo
Torniquete
Cinturén pélvico
Equipo de via aérea y ventilacién mecanica
Equipos de accesos vasculares e infusiones
Medicamentos (sedacidn, vasoactivos, hemostaticos, liquidos...)
Personal Bacteridlogo / técnico
Banco de Sangre Equi Hemoderivados
quipo . . L .
Equipos e insumos para conservacion y cruce de hemoderivados
Técnico de Tomografia
Radidlogo
Tomégrafo
Contraste Endovenoso
Personal de Primer Llamado
Cirujano General
Cirujano de Trauma
Anestesidlogo
Instrumentador
Enfermero jefe
Personal Circulante
Personal de llamado segtin requerimiento
Ortopedista
Ginecoobstetra
Neurocirujano
Quirofano Endoscopista
Técnico de endoscopia
M4équina de anestesia
Recuperador de células.
Nivel 1R.
Mesa de cirugia
Instrumental quirdrgico
Balones de oclusion vascular (REBOA-REBOC)
Equipo de via aérea
Equipos de accesos vasculares e infusiones
Medicamentos (sedacion, vasoactivos, hemostaticos, liquidos...)
Equipo de endoscopia
Cirujano endovascular / Radiélogo intervencionista
Personal Perfusionista
Circulante
Sala de Angiografia Angidgrafo
Contraste
Equipos de accesos vasculares e infusiones
Instrumental e insumos de angiografia

Unidades de Cuidados Intensivos Personal, equipos y procedimientos asociados al cuidado critico

Equipos

Personal

Sala de Tomografia

Equipo

Equipo

Equipo
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Table 2. Recursos y logistica para la implementacién del cédigo de Trauma

Criterios de Activacion

Valoracién y Reanimacion Servicios que activan e

Inicial

codigo de Trauma

1 Servicios que se activan de

forma selectiva segun el
compromiso del paciente

Cédigo de Trauma

Paciente que ingrese al
servicio de urgencias

con evidencia de trauma
penetrante o contuso,

con compromiso de dos o
mas sistemas corporales o
compromiso severo de uno
0 mas sistemas o asociado a

inestabilidad hemodinamica

(Presion Arterial Sistdlica
< 90mmHg o frecuencia
cardiaca 2120/min).

Lugar: Sala de
Reanimacién. Ubicada a
5 metros de la puerta de
urgencias

Primer respondedor:
Especialista en
Emergencias en cabeza

del equipo de urgencias
(Médico general/residente,
enfermero jefe, auxiliares
de enfermeria, terapista
respiratorio, camillero)

Funciones: Valoracion
primaria y secundaria
segun protocolo ATLS
(12), activacion del cédigo
de trauma, control de la
hemorragia compresible,
asegurar via aéreay
ventilacion, eFAST,
colocacién de cinturén
pélvico - torniquete,
accesos vasculares
(Introductor arterial
femoral 5 Fry catéter
venoso de alto flujo),
iniciar reanimacion

con cristaloides,

activar transfusion
masiva, administracion
de hemoderivados,
administracion de toxoide
tetanico.

Adjuntos: Radiografia
portatil térax y pelvis.
Estacion a 10 metros del
servicio de urgencias. Se
activa y desplaza a la Sala
de Reanimacidon con toda
activacion de codigo de
trauma

Cirujano General.
Presencial 24 horas,
respuesta inmediata.

Cirujano de Trauma.
Presencial durante las 12
horas del dia, respuesta
inmediata. Disponible
durante las noches, tiempo
de respuesta 20 minutos.

Banco de sangre:
Disponible 24 horas.
Ubicado a 20 metros del
servicio de urgencias.
Despacha paquete de
trauma que contiene: 4
unidades de glébulos rojos,
4 unidades de plasma.
Segln requerimiento de
quien activa el paquete: 1
aféresis de plaquetas.

Tomografia: Disponible
24 horas del dia, ubicada
a 10 metros del servicio
de urgencias. Equipo
multidetector de 128
cortes.

Sala de cirugia estandar,
equipada, priorizada

y preestablecida por
protocolo. Ubicado una
planta sobre el servicio
de urgencias, comunicado
con ascensor directo
priorizado para el c6digo
de trauma

Ortopedia: Presencial 12
horas del dia, respuesta
inmediata. Disponible en
la noche, respuesta 20
minutos

Neurocirugia: Presencial
12 horas del dia, respuesta
inmediata. Disponible en
la noche, respuesta 20
minutos.

Angiografia: Radidlogo
Intervencionista y equipo
de angiografia estandar:
Presencial 12 horas del
dia, respuesta inmediata.
Disponible en la noche,
respuesta 20 minutos.

Endoscopia:
Gastroenterélogo
endoscopista y equipo
de endoscopia estandar:
Presencial 12 horas del
dia, respuesta inmediata.
Disponible en la noche,
respuesta 20 minutos.

Obstetricia: Presencial
24 horas, respuesta
inmediata.
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( Especialistas que Intervienen )

[ Emergenciélogo

—
1
1
1

Cirujano de Trauma _———
Cirujano General

Anestesiélogo

- o ] o o

Radiélogo Intervencionista

Neurocirujano

Ortopedista 1
Endoscopista 1
Obstetra

Intensivista

- =

Unidad de Cuidados . - Angiografia
__________ P Intensivos ‘e+-#f - Embolizacion
- Stent

( Area de Intervencion ) ( Intervenciones )

( Ingreso a Urgencias > Al menos uno de los siguientes:
e - Trauma severo de un sistema corporal
"**..pf - Trauma de uno o mas sistemas
corporales
v - PAS <91 mmHg y/o FC >119 l/min

Sala de Reanimacion

- Activacion Codigo de Trauma

- ABCDE seguin esquema ATLS
I -3 _ Cinturén pélvico*
- Torniquete*

- eFAST

- Radiografia de torax y pélvis*

- Introductor arterial femoral 5 Fr

- Catéter venoso central de alto flujo
o - Transfusién masiva

Inicial - Toxoide tetanico

Estable o
Responde a la
Reanimacion

Sl No . - -
- Reanimacion continua
v - Transfusiéon de hemoderivados

o - Control del Rombo de la Muerte
Quir Coagulopatia Hipotermia
. Acidosis Hipocalcemia

Sala de Tomografia

\A 4

\

) - Cirugia de control de dafios
. - Fijacion pélvica y estabilizacion de
fracturas con tutor externo
- REBOA
- REBOVC
L - Autotransfusion

Sala de Angiografia

-—————— - e
v

)

Figura 1. Servicio de trauma hibrido

Finalmente, tras realizar las medidas de intervencion en control de dafos y estabilizado al
paciente (Primera fase del control de dafios), debe ser trasladado por el equipo de trauma a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para continuar con la reanimacion de control de dafos
(Segunda fase) y continuar una estricta monitoria, garantizado asi reintervenciones oportunas
cuando sean necesarias.

La integracion de recurso humano, infraestructura, planeacion y tecnologia en un espacio
unico enfocado al control del sangrado disminuye la morbimortalidad asociada al trauma.
Sin embargo, requiere una importante inversion de recursos que en muchos ambitos supera
la capacidad de inversion de los sistemas de salud *. El mantenimiento basado en los ingresos
derivados de la atencién del trauma no resulta sostenible. Por esa razdn, es necesario recurrir
a alternativas que se adapten a los recursos disponibles y optimicen su uso con el fin de lograr
un beneficio aproximado sin superar los limites de inversidn accesibles.

Servicio hibrido de trauma

Sila implementacion de una sala hibrida con la mas completa y avanzada tecnologia no es
respaldada por un proceso organizativo y personal comprometido con los resultados, los
beneficios de este esquema se pueden reducir al grado de no tener diferencia con el esquema
tradicional ' y en cambio acarrear costos adicionales al sistema. De igual manera un hospital
que cuente con los recursos de infraestructura y tecnologia adecuadamente dispuestos, con
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un servicio multidisciplinario organizado y coordinado por un equipo de trauma, liderado a
su vez por cirujanos de trauma entrenados, puede lograr un desempeno similar al de una sala
hibrida en el manejo del paciente traumatizado, funcionando como un servicio hibrido de
alta complejidad. Se propone el siguiente algoritmo vertical dindmico que mejore el uso de los
recursos que supla el enfoque horizontal de una sala hibrida.

Con base a este principio y la experiencia acumulada en nuestro centro de trauma en Calj,
Colombia, describimos a continuacién las caracteristicas de funcionamiento de nuestro
servicio con un enfoque hibrido funcional, en un sistema de recursos limitados. La logistica y
los recursos que se deben tener en cuenta se describen en las Tablas 1y 2

En la Figura 1 se ilustra el algoritmo de manejo del Cédigo de Trauma en un servicio
hibrido de trauma, las intervenciones que se realizan en cada una de las dependencias y los
especialistas que dirigen dichas intervenciones en cada fase del proceso de atencion.

La reanimacion inicial del paciente comienza desde su ingreso a urgencias y se continta de
forma ininterrumpida por todos los tratantes, estando el cirujano de trauma presente en
todas las fases de la atencidn, siendo él quien oriente la secuencia de actividades en el proceso
de diagndstico y tratamiento, hasta su disposicién en la unidad de cuidados intensivos para
continuar con la segunda fase del control de dafios.

Discusion

Las salas hibridas se desarrollaron buscando optimizar el desempeno y la precision de las
intervenciones quirdrgicas en diferentes especialidades que tienen un enfoque electivo

o de urgencia no inmediata ‘>, mejorando sus resultados y supliendo asi los costos de
implementacion. Su uso en el manejo del paciente traumatizado para el control del sangrado
fue originalmente creado y descrito en Japdn ** siendo relativamente reciente en comparacion
a su uso en no trauma, pero ya ampliamente aceptado y ha sido adoptado en centros de
trauma de alta complejidad en todo el mundo. Bajo un esquema horizontal donde se brindan
diferentes modalidades terapéuticas de forma simultdnea y en un mismo lugar, han mostrado
beneficios en la sobrevida y el tiempo de control del sangrado '*'>!¢, aumentando el éxito
técnico de intervenciones de reanimacién como lo es la oclusion aértica con balén 7 y en
algunos reportes menor requerimiento transfusional, menor estancia hospitalaria y menor
cantidad de cirugias tardias.

La implementacién de una sala hibrida que retina en un mismo espacio la tecnologia y el
personal necesarios para su funcionamiento requiere de una inversién importante que supera
la capacidad de la mayoria de los sistemas de salud de paises en via de desarrollo & Incluso
algunos de los centros de trauma que cuentan con salas hibridas, han optado por sistemas

de reconstruccién de imagenes mediante angiografia avanzada que suple en algunos casos

las imdgenes tomogréficas, debido a que la inclusion de un tomoégrafo en estas unidades
aumentaria el costo '%. Por este motivo son pocas las instituciones que cuentan con este modelo
de atencién en Latinoamérica.

No obstante, al observar el panorama del manejo del trauma desde una perspectiva mas
amplia, muchas de las instituciones de salud de alto nivel en Latinoamérica cuentan
actualmente con las herramientas tecnoldgicas y el talento humano requerido para el
funcionamiento de estas salas, a pesar de estar dispuestas en diferentes areas o servicios.

La implementacioén de un programa que coordine sus funciones para que converjan en un
proceso en la atencion continua e ininterrumpida del paciente traumatizado es una necesidad,
llegando asi a equiparar los beneficios de una sala hibrida sin incurrir en sus elevados costos
de construccién y mantenimiento.
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La adopcion de este modelo debe hacerse con precaucién, pues requiere de un equipo clinico
multidisciplinario de alta competencia, una base administrativa firme, una infraestructura
adecuada y el liderazgo de cirujanos de trauma con experiencia para el desarrollo de
protocolos de manejo con rutas de atencién bien definidas que orienten la toma de decisiones
de forma oportuna y acertada, con vias de retroalimentacion y constante busqueda de
falencias, reduciendo al minimo la posibilidad de errores y eventos adversos, pues el manejo
en el lugar o momento incorrecto en pacientes criticos como lo es el traumatizado, podria
significar un desenlace desfavorable.

Actualmente, Japon es pionero en la implementacion de las salas hibridas con 15 centros.

Se ha propuesto como posibles indicadores para la implementacion de una sala hibrida un
centro hospitalario con una incidencia mayor de 150 pacientes por aflo con trauma severo
(Injury Severity Score > 16). Un estudio desarrollado en hospitales japoneses evalu la costo-
efectividad de una sala hibrida reportando que esta estrategia puede generar una ganancia
de 1.03 afos de vida ajustado QALY (quality-adjusted life year) y una relacién de costo-
efectividad incremental ICER (incremental cost-effectiveness ratio) de $35.552 doélares por
QALY. Se estimo que la implementacion de la sala hibrida tendria una probabilidad de ser
costo-efectivo del 79.3% 2.

Conclusiones

El uso de las salas hibridas convencionales ha mostrado un impacto favorable en la sobrevida

y en el tiempo de control del sangrado por trauma. Su implementacion requiere de equipos de
ultima tecnologia, programas de capacitacion del talento humano, adecuacion de infraestructura
y mantenimiento. Sin embargo, la adecuacion de un servicio hibrido de trauma con un enfoque
vertical para la atencién del paciente traumatizado en instituciones de alta complejidad, es decir,
una “sala hibrida funcional” a través de un proceso vertical puede alcanzar resultados similares al
sistema horizontal de las salas hibridas sin incurrir en elevados gastos.
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