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POLITRAUMATIZADO ADULTO

p— . . . . °
Es todo aquel paciente que presenta una o varias lesiones de origen Manejo < Sospecha
. . yoe K/ 1
Politraumatizado traumatico, de las cuales al menos una de ellas puede comprometer ; : % Triage
, i | ] " prehospitalario & Traslad
de forma mas o menos inmediata la vida del mismo. « Iraslado

!
\
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Presion sistélica menor de 90 mmhg.
Dificultad respiratoria, frecuencia <10 o > 30.
Alteracién de conciencia, Glasgow < 13.
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% Fisiolégicas —=
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Paralisis de cualquier extremidad.
Herida penetrante en cabeza, cuello, dorso, ingle.
Etc.

lo o 0\!
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< Anatémicas

. . . —
Existencia de traumatismo grave debe _J % Silaextraccion desde el vehiculo dura méas de 20 min o es dificultosa.

Sospecha ==& sospecharse en cualquier paciente & Mecanismo — < Impacto a gran velocidad.

con antecedente de trauma. % Etc.

< Edad > 60 afos.
+ Factores < Patologia grave preexistente

agravantes % Embarazo
+»+ Condiciones medio ambientales extremas

< El niomero de pacientes no sobrepasa las capacidades

locales y mecanismos de ajuste del sistema de rescate. En este caso las prioridades se deben establecer segun criterio ABC

Triage
% El nimero de pacientes excede las capacidades locales y |Se prioriza a los pacientes con mayor posibilidad de sobrevida con el
mecanismos de ajuste del sistema de rescate. menor gasto de tiempo, recursos y personal.
+ Pacientes inestables deben ser trasladados al hospital El traslado debe ser considerado:

o mas cercano con capacidad de realizar reanimacion . . :
Criterio de | . . p . y + Cuando el tiempo estimado de traslado por tierra
traslado eventual manejo quirurgico. Traslado : 2

& Consi . , . . ] ) ) sea excesivamente largo en relacion a la
% Considerar otros destinos segun lo requiera la patologia intrahospitalario o .
predominante condicion del paciente.
% Etc ' « Cuando las condiciones ambientales no
* . . . .
permiten el acceso expedito por tierra.
gom—

% Mantener columna cervical inmovilizada manualmente.
< Permeabilizar via area con maniobras basicas, o especificas en
< A { Via aérea con proteccion cervical —= caso de obstruccion.
% Oxigenar con mascarilla de alto flujo con 15 its/min.
e Etc.

m—

Existen dos escenarios clinicos en el manejo de la ventilacion durante el periodo prehospitalario:

+ Paciente mantiene ventilacién espontanea efectiva: oxigenar.

7

« Paciente sin ventilacion espontanea efectiva, con via aérea avanzada: Asistir ventilacibn a una
frecuencia respiratoria = 10 /min, evitando hiperinsuflar e hiperventilar.

+ B Destacar clinicamente lesiones que requiere tratamiento inmediato.
Ventilacién —=
< Neumotérax a tensisn Des_comprensmn inmediata por puncién con
aguja
% Neumotoérax abierto Aplicar parche de tres puntas, observe

Reanimacion evolucion hacia neumotoérax a tension.

inicial: ABCDE
prehospitalario

Evaluar y reponer perdidas de volumen:
e 2 vias venosas de grueso calibre.
C HCircuIacién — e Aporte de volumen (suero fisioldgico) segun condicion clinica.
« Controlar hemorragias externas con compresion directa.
+«+ No usar soluciones hipotonicas (ringer, lactato, isoténico) o glucosadas.
s Etc.
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+« Determinar nivel de conciencia mediante escala de Glasgow.
+ Evaluar tamafio y respuesta pupilar.

Déficit — < Prevencion de isquemia/aumento de presion intracraneana:
neurolégico e No hiperventilar
¢ No utilizar soluciones de glucosa ni hipoténicas.
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» Exponer térax, abdomen y extremidades (no es primario, ni necesario siempre).

Exposiciony | < Remover prendas que compriman u oculten sitios lesionados o sangrantes, ropa mojada
examen | 0 que contenga potenciales ambientales.

Prevenir hipotermia (cristaloides tibios, calefaccién ambiental, abrigo)
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POLITRAUMATIZADO ADULTO

Reanimacion inicial: ABCDE intrahospitalario.

Manejo Manejo médico
hospitalario Trauma raquimedular (lesiones inestables de columna)
Tratamiento
gom—
* A {Via aérea con proteccion cervical {Son aplicables las mismas recomendaciones del periodo prehospitalario
*~ B '! Ventilacion %n caso de neumotdrax a tension realizar pleurotomia
% Mantener accesos vasculares: venas periféricas, denudacién, intradseo
(adultos y nifios).
& C {Circulacién — +» Transfusion de GR segun necesidad.
« Control de hemorragias: Estabilizacién pélvica transitoria (sdbanas, fajas).
Reanimacién + No trasladar —dentro del hospital- pacientes inestables
inicial:  ABCDE —
intrahospitalario —_

+ Manejo de TEC segun guia clinica especifica.

« EIl collar cervical debe mantenerse hasta haber descartado una lesion espinal, clinica o
Deficit radiol6gicamente.

* D neuroldgico | < Para evitar el riesgo de Ulceras por presion, la tabla espinal debe reservarse para los traslados, y

retirarse apenas el paciente pueda ser traspasado a una cama dura

R/
0.0

Prevencién hipotermia:

e Calentador de soluciones.

e Calefactor de pacientes ("Arturito").

» Medicion de T° central (>36).

» Estudios de imagenes: Rx de térax AP, Rx columna cervical lateral, Rx pelvis, Ecofast

Exposicién y
* E examen

DS

B

—
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% Los pacientes politraumatizado deben ser tratados en unidades de paciente critico con capacidad para prevenir y tratar las
multiples complicaciones potenciales del trauma: rabdomiolisis, infeccion, insuficiencia renal aguda, trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar.

+» Los pacientes PT deben recibir precozmente nutricion, de preferencia por via enteral (por menor morbilidad asociada, facilidad

Manejo médico == de uso y bajo costo), con férmulas adaptadas a pacientes criticos.

Indicacion de NPT: si no se puede utilizar la via enteral, idealmente se debe iniciar NPT a las 48 hrs del ingreso.

Se recomienda realizar medicion

de presion intraabdominal (PIA) en pacientes con trauma abdominal extenso. Otras indicaciones de medicién de PIA deben

evaluarse caso a caso.
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% Las Rx de columna (AP, lateral y transoral en el caso de columna cervical) estan indicadas en todo
paciente PT que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:
o Estado mental alterado (GCS<15).

—

< Diagnostico e Evidencia de intoxicacion
o Déficit neurolégico
e FEtc.
_

+ La Rx de columna cervical no es necesaria en pacientes PT que se encuentren alertas, no
intoxicados, neurolégicamente normales, sin dolor ni sensibilidad en la linea media del cuello,
inclusive cuando se realiza palpacion de la columna cervical o movilizacién cervical en rango

Trauma raquimedular completo, y sin lesiones dolorosas distractivas.

(lesiones inestables % Columna cervical —<

de columna) % EI TAC esté indicado en todo paciente:

e Con lesiones a la Rx

e En el que las Rx no permiten una visualizacién adecuada de la union craneocervical o la
unién cervicodorsal.

L)
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Si existe sospecha de lesion desde C7 a T6 por clinica, pero la Rx es dudosa: realizar TAC
Si Rx muestra lesion debe realizarse TAC de la zona.

Si existe déficit neuroldgico medular con Rx y TAC normal: RNM.

Etc.

«» Columna
dorsolumbar

% Los pacientes con lesién medular deben ser sometidos a cuidado intensivo con monitoreo estricto de estado hemodinamico
y funcion respiratoria, evitando y corrigiendo la hipotension asociada a la lesion.

% Eluso de Metilprednisolona puede considerarse una opcién de tratamiento de efectividad dudosa. En vaso de indicarse, debe
utilizarse en bolo IV de 30 mg/kg durante 15 min dentro de las 8 hrs siguientes a una lesion espinal cerrada, seguida 45 min

Tratamiento =% después por una infusion de 5.4 mg/kg/hr por 23 hrs.

% La indicacion de reduccion cerrada precoz de las lesiones por fractura/dislocacion de columna cervical mediante traccién
debe ser resuelta caso a caso por el equipo de especialistas tratantes.

% Etc.




URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

URGENCIAS HIPERTENSIVAS

=
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Son los pacientes con elevacion aguda de la
Urgencia hipertensiva presion arterial, pero no tiene lesién aguda de
ningun organo diana.

Son aquellas situaciones en la que

gmp—
Urgencia _ o .
precisa atencion inmediata.

EV?"EJ&_‘C'fUW La evaluacion inicial del paciente con crisis hipertensivas estd encaminada a confirmar la elevacion de la PA y
inicial descartar la existencia de lesion en érgano diana, para poder diferenciar las urgencias y emergencias hipertensivas.
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Objetivo reducir gradualmente la PA por debajo

de 160/100 mmhg, en un intervalo de horas a dias Previamente tratados, se puede incrementar

Manejo de las 7.8. Pacientes la dosis de la medicacion antihipertensiva

_urgencigs hipertensos gue ya estuviese tomando o afadir otro
hipertensivas | _ p 5
% En ocasiones, el reposo y el control de los armaco.
factores desencadenantes permiten que la PA
vuelva a los valores habituales.
-
gom—
_ Es una situacion critica de peligro Es la elevacion aguda de la presion arterial
Emergencia evidente para la vida del paciente y Emergencia hipertensiva gue es acompafada de alteraciones
ue requiere una actuacion inmediata. organicas graves.
g—
« Obijetivo general es la reduccién rapida y parcial (no la correccion completa) de la PA hasta un nivel considerado
seguro.

Manejo de las
emergencias % Debido a que su normalizacién brusca puede inducir serios accidentes isquémicos cerebrales o coronarios,

hipertensivas particularmente en pacientes cuyos mecanismos de autorregulacién vascular estdn ya adaptados a la
hipertensidn crénica 0 en ancianos o0 pacientes con factores de riesgo para aterosclerosis.

< Etc.

Empleados para el tratamiento de la emergencia hipertensiva deben satisfacer los siguientes criterios:
Los farmacos posibilidad de administracion intravenosa, comienzo rapido de accién, semivida corta que permita un uso flexible
y fécil dosificacion.

1

Farmaco inicial para el tratamiento segun el dafio del érgano diana.

m—

Cuadro clinico caracterizado por la presencia de elevacién aguda de la PA,
< Encefalopatia hipertensiva — cefalea intensa y progresiva, nauseas, vomitos y alteraciones visuales.

—
g

Se acompafian de elevacion de la PA en al menos un 10%, debido a que los
mecanismos de autorregulacién cerebral son modificados por la liberacion de

==
< Accidentes cerebrovasculares sustancias vaso activas

Puede acompafarse de crisis hipertensiva. En ocasiones, la elevacion de la PA

Emergencias < Isguemia coronaria aguda .
¢ 154 9 esta relaciona- da con el estrés que supone el dolor.

hipertensivas
especificas

DS

DS

> Edema agudo de pulmén Las crisis hipertensivas también pueden acompafar a episodios de insuficiencia
cardiaca con edema agudo de pulmon.

_ _ _ Debe ser considerada como un diagnéstico probable en pacientes con dolor
« Diseccién aortica aguda toracico agudo y elevacion de la PA.

%  Etc.
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Nitroprusiato sédico
Labetalol
Esmolol
Fenoldopam
Nicardipino
Clevidipino
Urapidilo
Nitroglicerina
Hidralazina
Diuréticos
Enalaprilato
Fentolamina
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Farmacos
empleados en
el tratamiento
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