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Los diferentes tipos de traumatismos que existen y su clasificacion.

De acuerdo con la magnitud, extension y tipo de traumatismo, la atencion se verifica en centros de
atencion de primer nivel (primer contacto) como el consultorio propiamente o incluso el sitio del
accidente; o bien en el segundo nivel, (hospital general) tercer nivel (centro médico de especialidad).

Tratar al paciente con profundo sentido de responsabilidad, humanidad y espiritu profesional.
Respiracion es la primera funcion que se debe mantener o restituir de inmediato al tiempo que
se presta mucho cuidado a la columna cervical.

Acceso vascular mediante puncién venosa para reponer el volumen circulante y suministrar
apoyo farmacologico.

Ubicar las lesiones internas y externas mediante la inmediata y ordenada valoracién clinica del
paciente.

Mantener los constantes signos vitales

Asistir de manera permanente y revaluar en forma periodica al paciente traumatizado hasta su
rehabilitacion al considerarlo fuera de peligro.

TRAUMA: “sin6nimo de traumatismo, se define como “lesion de los tejidos
producida por un agente mecanico, en general externo”.

Manejo inicial del paciente y valoracion del trauma

Reanimacion del paciente lesionado.

A (aire): funcion vital de cualquier ser vivo, debe restablecerse la via respiratoria con urgencia
en caso de que exista obstruccion al paso del aire (edemas, hematomas, cuerpos extranos).
Intubacion endotraqueal o en urgencias la cricotiroidotomia por puncion o quirdrgica o una
traqueotomia. Manejo por si la columna cervical se encuentra lesionada con cuadriplejia
consecutiva.

V (ventilacién): En caso de no existir automatismo respiratorio, la asistencia ventilatoria se
efectia en primer lugar con balon/fuelle (ambu) en una frecuencia de 12/15 ventilaciones por
minuto, con especial cuidado de no producir barotrauma (estallamiento pulmonar), sobre todo
en ninos o ancianos lesionados. Y si hay ventilador automatico (regular el volumen y la presion),
checar piel y mucosas (labios, lechos ungueales y lobulos de las orejas) y auscultar los ruidos
cardiacos.
C (circulacién): mediante una via vascular (venosa o arterial) reponer sangre perdida por el
trauma. El volumen se repone con liquidos y electrolitos, tomas muestras de sangre (citologia
hematica, grupo sanguineo, factor Rh, prueba donar-receptor) (quimica sanguinea, Amilasa,
prueba de embarazo). FARMACOS VIA ENDOVENOSA NO VENOSA. Se debe ver la escala de
Glasgow y el color de los tegumentos, determinar la frecuencia cardiaca y medir la funcién renal
a través de la diuresis horaria
= En una Hemorragia: reduce el gasto cardiaco y la irrigacion cerebral (alteracion de
conciencia) agitacion, excitacion, letargo y coma. Color de tegumentos y mucosas
(perdida de un 30% de sangre), reposicion con cristaloides por una o via venosa. Valorar
pulsos (débil y rapido hipovolemia), frecuencia cardiaca, ritmo e intensidad (I.
taquicardia en hemorragia).




= Médico y paramédico debe de valorar los pulsos: Temporal. Submaxilar, Carotidea,

Axilar, Humeral, Radial, Cubital, Femoral, Poplitea, Pedia O Tibial Posterior

2. Revision primaria del paciente traumatizado (D-E)

e D (déficit neurolégico)

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escals de coma de Glasgow (en Inghés Glasgow Coma Scale (GCS)). de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel

de conciencia de una persona. Utikza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mis bajo e 3 puntos, mientras que of valor mds alto e 15 puntos. La aplicaddn sistemitica » intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil dinico de la evolucién del paciente.
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Interpretacion:

* Trauma grave: escala de
Glasgow igual o menor de 8
puntos.

¢ Trauma moderado: escala
de Glasgow de 9 a 12 puntos.

e Trauma menor: escala de
Glasgow entre 13 y 15

puntos.

e E (Exposicion): descubrir el cuerpo del lesionado en su totalidad con el fi n de facilitar la
exploracion fisica, de la cabeza a los pies, y revisar minuciosamente todo el cuerpo desde craneo
y cara, hasta cuello, térax, abdomen y extremidades, sin pasar por alto las regiones dorsales y

la columna vertebral, que también son susceptibles de lesiones.

3. Valoracion del traslado al hospital.

Triage (término sin traduccion). Consiste en la atencién prioritaria o preferencial, en caso de

accidentes colectivos




Fase intrahospitalaria.

Disponer con servicio de urgencias, presencia del cirujano general, del cirujano de térax vy tal
vez también del neurocirujano, anestesiologo y quirofano; fase intahospitalario (cristaloides
tibios Ringer lactato) ya colocadas en los soportes con los equipos de venoclisis instalados,
catéteres, sondas, laringoscopios, oxigeno central y en cilindros de urgencia, ventiladores y
equipo rojo con medicamentos de urgencia (digital, adrenalina, atropina, bicarbonato de sodio,
corticoesteroides, antibioticos, dopamina, etc.)

Revision secundaria del paciente.

Incluye determinar el estado de conciencia y los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y temperatura). Se realiza examen neurolégico completo, que debe
incluir la Escala del Coma de Glasgow. Métodos auxiliares de diagndstico (laboratorio e
imagenologia) e incluso a algunos procedimientos especiales.

Interrogatorio: relacionado con el accidente (por la persona o por personas alrededor).
Exploracion fisica: tipo de lesion (profundidad relacion con dafios y agente causal).




Impacto frontal

Volante doblado
Deformidad en el tablero
Rotura de parabrisas

Impacto lateral

Impacto posterior
Expulsidn del vehiculo

Atropellamiento

Fractura de columna cervical
Térax inestable

Contusidn miocardica
Neumotdrax

Rotura de aorta (desaceleracion)
Rotura de higado o bazo
Fracturaduxacién coxolemoral posterior, de rodilla 0 ambas
Esguince cervical

Fractura de columna cervical
Térax inestable

NeumotGrax

Rotura de aorta o dialragma
Rotura de higado o bazo
Fractura de pelvis 0 acetidbulo

Lesidn de columna cervical
Lesiones graves multiples
Mortalidad elevada

Lesidn crancal
Lesiones lordcicas y abdominales
Fracturas de extremidad pélvica

Mecanismos de lesion en el trauma contuso®

Mecanismo del trauma
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2. Quimicos g a ¥ N 3. Lesion del aparato circulatorio

- Organofosforados
- Cloro, didxido de carbono
- Helio, neo,argon

- Acido muriatico
4. Lesiones del sistema nervioso

5. Lesiones viscerales

3. Psiquico

- Cognitivo
- Psicotraumatologia
- Factor de desarrollo

- Dolor fantasma (perdida de una
parte anatémica
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