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JUSTIFICACION

AL TERMINO DE LA CLASE, EL ALUMNO:

1
2
3.
4

V1

IDENTIFICARA LA EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA
IDENTIFICARA LOS SISTEMAS DE MANEJO DEL PACIENTE LESIONADO
IDENTIFICARA LAS FASES DEL MANEJO DEL TRAUMA PREHOSPITALARIO

CONOCERA LAS FASES DE EVALUACION Y MANEJO HOSPITALARIOS DEL PACIENTE
LESIONADO

PERCIBIRA LAS POTENCIALES COMPLICACIONES DEL PACIENTE LESIONADO

IDENTIFICARA LOS PACIENTES A QUIENES SE DEBE TRASLADAR A UN TERCER NIVEL
DE ATENCION



TEMAS A TRATAR

1. EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA

2. SISTEMA DE TRAUMA

3. FASES DEL TRAUMA PREHOSPITALARIO

4. FASES DEL TRAUMA HOSPITALARIO

5. COMPLICACIONES DEL PACIENTE LESIONADO
6. TRIAGE DEL PACIENTE LESIONADO



EPIDEMIOLOGIA

=12. CAUSA DE MUERTE DURANTE LA PRIMERA MITAD DE LA
VIDA

=52 CAUSA DE MUERTE PARA TODOS LOS GRUPOS DE EDAD
“PERDIDA DE ANOS DE TRABAJO

=COSTOS FINANCIEROS

=SE RELACIONAN CON ALCOHOL

=40% DE LAS MUERTES SON EVITABLES
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EPIDEMIOLOGIA

DISTRIBUCION TRIMODAL

MUERTES INMEDIATAS 60%
lesiones mayores del cerebro o de la médula espinal y de grandes vasos y corazon.

MUERTES TEMPRANAS 30%
hemorragia interna y lesiones del SNC

MUERTES TARDIAS 10%
sepsis y falla organica multiple

i HIPERTENSION INTRACRANEAL REFRACTARIA !



SISTEMA DE TRAUMA

PREVENCION DEL ATENCION
TRAUMA PREHOSPITALARIA

[ SISTEMA DE J

TRAUMA

UNIDADES DE CUIDADO |
CRITICO DE TRAUMA ATENCION POR TRAUMA




FASE PREHOSPITALARIA

=¢HAY PULSO O FRECUENCIA CARDIACA?

=é LA VICTIMA ESTA RESPIRANDO?

=:HAY HEMORRAGIA EXTERNA?

=¢ HAY DUDAS SOBRE LESION DE LA COLUMNA?
= TRASLADO INMEDIATO Y SEGURO




FASE HOSPITALARIA: preparacion

=AREA ESPECIFICA

LAVARSE LAS MANOS USAR GUANTES

[ ] E QU I P O A D E C UA D O Antes y después del Al tener contacto con sangre ,
cantacto con el paciente liquidos corporales, secreciones y
y/o al tocar sangre o liquidos articulos contaminados. No olvidar
corporales lavarse las manos después de retirar

los guantes.

=SISTEMA PARA RECIBIR APOYO
MEDICO

=LABORATORIO Y RAYOS X
*PRECAUCIONES UNIVERSALES

== 3 >

USAR BATA IMPERMEABLE
En procedimientos que generan salpicaduras, USO DE RECOLECTORES




FASE HOSPITALARIA: evaluacion del paciente

=MECANISMO DE LESION
=TIEMPO EN QUE OCURRIO LA LESION
=TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO

= HISTORIA DEL PACIENTE



FASE HOSPITALARIA: evaluacion del paciente

1) REVISION PRIMARIA
2) REANIMACION CON RESTAURACION DE LAS FUNCIONES VITALES
3) REVISION SECUNDARIA: DETALLADA Y COMPLETA

4) TRATAMIENTO DEFINITIVO



1) REVISION
PRIMARIA

A VIA AEREA

B RESPIRACION Y VENTILACION

C CIRCULACION

D DEFICIT NEUROLOGICO

E

EXPOSICION




1) REVISION PRIMARIA

A ESTABLECER UNA ViA AEREA / CONTROL DE LA COLUMNA
CERVICAL

*Prioridad (causa)

=Signos objetivos




¢ CUALES SON
LOS SIGNOS
OBJETIVOS DE
OBSTRUCCION
DE LA VIA
AEREA?



1) REVISION PRIMARIA

B RESPIRACION
VENTILACION Y OXIGENACION

EF: expansion toracica, ruidos respiratorios, taquipnea, crepitacion,
enfisema subcutaneo, heridas penetrantes o abiertas




LESIONES QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA
EN FORMA INMEDIATA

NEUMOTORAX A TENSION, NEUMOTORAX
ABIERTO, TORAX INESTABLE CON
CONTUSION PULMONAR, HEMOTORAX
MASIVO

B

RESPIRACION




1) REVISION PRIMARIA

C CIRCULACION
CONTROL DE LA HEMORRAGIA
"Acceso vascular y reanimacion

"Transfusion masiva: 10 PG. Plasma y plaquetas.

Riesgo: transmision enfermedades, inmunomodulacion, lesion
pulmonar aguda

VALORAR: ESTADO DE CONCIENCIA, COLOR DE LA PIEL, PULSO



1) REVISION PRIMARIA

D DISCAPACIDAD NEUROLOGICA

"Escala de coma de Glasgow.

"Hallazgos pupilares

=Signos de lateralizacion == efecto intracraneal masivo o lesion de
arterias cardtida y vertebral. Pérdida motricidad y/o sensibilidad =
lesion de médula espinal

Dx diferencial: intoxicacion alcoholica, EVC, cetoacidosis diabética,
intoxicacion barbituricos, sobredosis narcoticos, choque hipovolémico



¢ Cual es |a escala de coma de Glasgow?

Bl GO EVALUACION PUNTUACION
Ojos abiertos Munca 1

WIS Al dolor 2

*’{@E‘ A lavoz 3

T e Espontanes 4

Mlejor respuesta verbal  Ninguna

Mascullada
Inapropiada
Confusa
Drientada

Mlejor respuestamotora  Ninguna

; Extension
Flexidan anormal
Hetirada
Localizacian del daolor
Obedece drdenes

oMWk — M=k —=




HALLAZGOS PUPILARES

DILATACION BILATERAL A Pupilas dilatadas
perfusion cerebral inadecuada —
CQNSTR|CC|(’)N BILATERAL EB. Pupilas contraidas
drogas, encefalopatia metabdlica, lesion del puente < _
.__-.._}' 1 .-r
DESIGUALES C. Pupilas desiguais

lesion de via simpatica (constriccion) et
compresion Il par (dilatacion) _—



1) REVISION PRIMARIA

E EXPOSICION DEL PACIENTE

=Retirar la ropa

=*Control ambiental

EVITAR HIPOTERMIA ! !




¢ Cual es la triada mortal del paciente

lesionado?
Sangrado ﬂ

(_ MUERTE >

Coagulopatia

Acidosis e
hipotermia \




2) REANIMACION

A

v Oxigeno suplementario

v Despejar via aérea. Succion

v" Posicién adecuada la mandibula
- elevacion del mentdn (chin lift)

- levantamiento mandibular (jaw thrust) Head it-cfin Jaw st
v Canulas orofaringeas o nasofaringeas




2) REANIMACION

B

v Oxigeno suplementario
v'Via aérea definitiva: intubacion endotraqueal, via aérea quirurgica

v'Tubos de toracostomia




¢En que pacientes es necesario establecer via
aerea definitiva?

v'Lesidn grave en la cabeza

v'Nivel alterado de conciencia
v'ECG de 8 0 menos




2) REANIMACION

C

v'Accesos venosos: periférico vs central
v'Vias intravenosas: 2
v Infusidn de cristaloides: 2 Its

v Estudios hematoldgicos y quimicos basales, pruebas cruzadas.
v Hemoderivados

Monitoreo continuo

Relacién pulso con presion sistélica minima:
Pulso Carotideo: 60 mmHg

Pulso Femoral: 70 mmHg

Pulso Radial: 80 mmHg




AUXILIARES DE LA REVISION PRIMARIA'Y
LA REANIMACION

. OXIMETRIA DE PULSO
o MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA
=  CATETERES URINARIO Y GASTRICO

MONITOREO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS: frecuencia respiratoria y gases arteriales, oximetria de
pulso, presion arterial, temperatura y uresis.

RADIOGRAFIAS DE TORAX Y PELVIS, FAST, LAVADO PERITONEAL




TORACOTOMIA DE RESUCITACION EN URGENCIAS




INDICACIONES ESPECIFICAS

KX EVACUACION DE SANGRE DEL PERICARDIO

Q CONTROL DIRECTO DE UNA HEMORRAGIA INTRATORACICA EXSANGUINANTE

9 MASAJE CARDIACO ABIERTO

@ PINZAMIENTO AORTA DESCENDENTE




REVISION
SECUNDARIA

SE INICIA HASTA QUE EL RECONOCIMIENTO
PRIMARIO HA SIDO TERMINADO, SE HAYAN
ESTABLECIDO LAS MEDIDAS DE
RESUCITACION Y EL PACIENTE DEMUESTRE
ESTABILIZACION DE SUS FUNCIONES VITALES

RECONOCIMIENTO DE PATRONES DE LESIONES




Mecanismo del traumatismo Tipos de lesion a sospechar

Impacto frontal — Fractura de la columna cervical
Deformacion del timon — Torax batiente-contusion pulmonar ¥ cardiaca
Huella de 1a rodilla en el tablero — Neumotorax
Estallido variado del parabrisas — Ruptura de 1a aorta

— Ruptura de higado o bazo

— Fractura/luxacion posterior de cadera, femur y/o rodilla
Impacto lateral del automovil — Esguince cervical contralateral

— Fractura de la columna cervical

— Torax iestable lateral

— Neumotorax

— Ruptura de la aorta

— Ruptura del diafragma

— Ruptura de higado o bazo (dependiendo del lado del impacto)
— Fractura de pelvis o del acetabulo

— Fractura de clavicula

— Fractura de homero. cubito, radio

Colis10n con impacto posterior — Lesion de columma cervical
Eveccion fuera del vehiculo Volcaduras — Expone al paciente a un niesgo mayor, pues puede recibir todo
tipo de lesiones por diferentes mecanismos traumaticos
— Lamortalidad se eleva significativamente
Atropello de un peaton — Trauma craneoencefalico

— Lesiones toracicas y abdominales
— Fracturas de extremudades inferiores




3) REVISION SECUNDARIA

HISTORIA CLINICA

A alergias

M medicamentos tomados habitualmente
P patologia previa/ embarazo

Li libaciones y ultimos alimentos

A ambiente y eventos relacionados



3) REVISION SECUNDARIA

EXPLORACION FiSICA COMPLETA

»Cabeza

» Estructuras maxilofaciales
»Columna cervical y cuello

» Torax

»Abdomen

» Sistema musculoesquelético

» Evaluacion neurolégica



3) REVISION SECUNDARIA

> Auxiliares de la revision secundaria
» Monitoreo continuo

»Manejo del dolor

REEVALUACION



3) REVISION SECUNDARIA

SIGNOS DE ALERTA FISIOLOGICOS

»Edema y distension de intestino delgado

»Superficies serosas oscuras, tejido frio, exudado difuso de las
superficies quirurgicas, ausencia de formacion de coagulos

» Pared abdominal con edema



Estupor que se profundiza considerar
lesion intracraneal en expansion

La hemorragia epidural es una urgencia

PRIORIDADES
EN EL Fracturas pélvicas

TRATAMIENTO

Fracturas asociadas con lesiones vasculares

CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS




TRASLADO DEL PACIENTE




SELECCION DE LAS VICTIMAS
PASO 1

_ Evaluar anatomia y mecanismo de la lesion




SELECCION DE LAS VICTIMAS
PASO 2

+lesidon penetrante de térax, abdomen, cabeza, cuello e ingle
*Dos 0 mas fracturas de huesos largos proximales
*Combinacion con guemaduras de mas del 15% del ASC,
guemaduras de la cara o de las vias respiratorias
*Torax inestable
EVIDENCIA DE IMPACTO ALTO:
-Caida > o igual a 6 metros
-Velocidad de aplastamiento > 37 km/h; deformidad del automaévil de 50 cm.
-Intrusion del compartimiento del pasajero 38 cm en el lado del paciente,
50 cm en el lado opuesto
-Expulsion del paciente
-Rodamiento
-Muerte del ocupante del mismo automovil
-Peaton golpeado a > o igual a 37 Km/h




SELECCION DE LAS VICTIMAS
PASO 3 \
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