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DEFINICION Paciente herido con diversas lesiones y que al menos una compromete la vida.

Sospecha
Triage
MANEJO
PRE
HOSPITALARIO
Criterios de
traslado

Reanimacion
inicial
ABCDE

MANEJO Reanimacion
HOSPTALARIO| inicial
ABCDE

* Presién sistélica menor de 90 mmhg
* Dificultad respiratoria, frecuencia < 10 o > 30
» Alteracion de conciencia. alasaow < 13

Fisiologica

» Toérax volante
Anatoémicas | « dos o mas fracturas de huesos largos
* herida penetrante en cabeza, cuello, dorso, ingle
» trauma combinado con quemaduras
* signos clinicos sugerentes de quemadura de via aérea

. * eyeccion de paciente de vehiculo cerrado
Mecanismo * caida mayor a dos veces la altura del paciente
* impacto a gran velocidad
* impactos con gran descarga de energia

» edad > 60 anos

* embarazo

* patologia grave preexistente

» condiciones medio ambientales extremas

Factores
agravante

El nimero de pacientes no sobrepasa En este caso las prioridades se deben
las Capac|dades locales y establecer Segun criterio ABC.

mecanismos del sistema de rescate

Se prioriza a los pacientes con mayor
posibilidad de sobrevida con el menor
gasto de tiempo, recursos y personal.

El nimero de pacientes excede las
capacidades locales y mecanismos
de ajuste del sistema de rescate

Los pacientes inestables deben ser trasladados al hospital mas cercano con
capacidad para realizar reanimacién y eventual manejo quirdargico de
lesiones que ponen en riesgo la vida en forma inmediata.

L ¢ Mantener columna cervical inmovilizada manualmente
Al via a_e,rea cop ¢ Permeabilizar Via Aerea con maniobras basicas
proteccion cervical « Canula Mayo (paciente inconciente)
» Oxigenar con mascarilla de alto flujo con 15 Its/min

a) Paciente mantiene ventilacion espontanea efectiva: oxigenar
b) Paciente sin ventilacién espontanea efectiva, con via aérea
avanzada: Asistir ventilacion a una frecuencia respiratoria = 10
/min, evitando hiperinsuflar e hiperventilar.

B: ventilacion

e Evaluar y reponer pérdidas de volumen

« Controlar hemorragias externas con compresion directa.

« No usar torniquetes salvo en amputaciones traumaticas.

» No usar vias centrales.

e No usar instrumental para detener hemorragias en lesiones

C: circulacién

e Determinar nivel de conciencia mediante escala de Glasgow

D: déficit (GCS) ) _
neurologico | *Evaluar tamafio y respuesta pupilar
 Prevencion de isquemia/aumento de presion intracraneana

» Exponer torax, abdomen y extremidades

E: . " .

exposicion e Remover prendas que compriman u oculten sitios lesionados
ngran

y examen 0 sangrantes

e Prevenir hipotermia

A: via aérea con proteccion cervical

En caso de neumotorax a

ventilacion tension realizar pleurotomia.
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MANEJO
HOSPTALARIO

e Mantener accesos vasculares: venas periféricas, denudacion,
C: intradéseo
circulacion | e Aportar cristaloides (SF).

e Control de hemorragias

e Manejo de TEC segun guia clinica especifica.

Reanimacién | D: déficit o El coll_qr cervical debe mantenerse hasta haber descartado
inicial neuroldgico— uUna Ie5|or_1 espln_al _ _
ABCDE e Para evitar el riesgo de Ulceras por presién, la tabla espinal
debe reservarse para los traslados
¢ Prevencion hipotermia
E: » Medicion de T° central (>36)
exposicion — ¢ Exponer completamente para examinar y volver a cubrir.
v examen ¢ Realizar tacto rectal, instalar sond Foley y sonda géastrica
e No trasladar a pacientes descubiertos
ePacientes PT tratados en unidades de paciente critico con capacidad para
prevenir y tratar las multiples complicaciones potenciales del trauma.
e Los pacientes PT deben recibir precozmente nutricion.
o Cirugia
_ Factores de o Traumg_de extremidades
Mangjo fiesgo o Immobilidad, paresia
medico o Céncer
o Edad avanzada
» Terapia transfusional o Trauma abdominal penetrante y cirugia
abdominal en general
e Se debe realizar profilaxis antibiética — o Toda cirugia contaminada
en todos los casos indicados, con o Cirugfa vascular
esquema adecuado al tipo de lesion. o Fracturas expuestas
e Trauma cervical
e Trauma toracico
e Trauma abdominal
e Fractura de pelvis
e Trauma raquimedular
e Los pacientes con lesién medular deben ser sometidos a
cuidado intensivo con monitoreo estricto de estado
_ hemodinamico y funcion respiratoria, evitando o corrigiendo la
Manejo hipotension asociada a la lesion.
quirdrgico

e Se recomienda la descompresion quirdrgica de las lesiones
Tratamiento compresivas de médula esp_lnal cervical, especialmente si la
compresion es focal y anterior.
¢ El uso de Metilprednisolona puede considerarse una opcién
de tratamiento de efectividad dudosa. En vaso de indicarse,
debe utilizarse en bolo 1V de 30 mg/kg durante 15 min dentro
de las 8 hrs siguientes a una lesién espinal cerrada, seguida
45 min después por una infusién de 5.4 mg/kg/hr por 23 hrs.
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Definicién

Evaluacioén
inicial

Las urgencias hipertensivas es la elevacion aguda de la presion arterial (PA), pero sin
lesiébn aguda de ningun 6rgano diana. Las emergencias hipertensivas es la elevacion
aguda de la PA, acompafiada de lesién aguda de uno o varios 6rganos diana.

, ., hemograma, bioguimica sanguinea,
confirmar la elevacion de la PAy a

: _ ) Exploracion sedimento urinario,
des- cartar la existencia de lesion complementarias | electrocardiograma y radiografia de
en organo diana térax

incrementar la dosis de la medicacion antihipertensiva o

acientes hipertensos N .
P P anadir otro farmaco

previamente tratados

Manejo de las

urgencias
hipertensivas

sin antecedentes de | debe iniciarse el tratamiento antihipertensivo oral
hipertension

reduccion rapida y parcial de la PA hasta un nivel considerado seguro

Manejo de las

emergencias
hipertensivas

Emergencias
hipertensivas
especificas

Tratamiento

Los farmacos para el tratamiento posibilidad de administracion intravenosa,
de la emer- gencia hipertensiva comienzo rapido de accion, semivida corta que
deben satisfacer los criterios permita un uso fle- xible y facil dosificacion.

caracterizado por la presencia de elevacion aguda de la PA, cefalea

Encefalopatia intensa y progresiva, nauseas, vomitos y alteraciones visuales
hipertensiva

Accidentes La perfusion cerebral de las zonas de penumbra depende de la PA en
cerebrovascul ese momento. La elevacion de la PA observada durante la fase aguda
ares del ACV podria ser una respuesta fisiolégica refleja, con objeto de

mantener la adecuada perfusiéon cerebral.

Isquemia El aumento de la resistencia a la eyeccion sistélica debida a la
coronaria elevacion de la PA incrementa el estrés miocardico
aguda

Adema agudo | | s crisis hipertensivas también pueden acompaiiar a episodios de

de pulmon insuficiencia cardiaca con edema agudo de pulmoén.
Preemclampsia y La eclampsia se define como la aparicion de convulsiones o
eclampsia coma en el contexto de una preeclampsia y en ausencia de otras

condiciones neurolégicas.

Nitroprusiato sodico vasodilatador arterial y venoso que disminuye tanto la poscarga
como la precarga

bloqueante alfal-adrenérgico selectivo y alfa-adrenérgico no selectivo

labetalol
Esmolol adrenérgico car- dioselectivo, de accién ultracorta
Fenoldopam vasodilatador periférico que ACTUA en los receptores periféricos de
dopamina
Nicardipino es un calcioantagonista dihidropiridinico de segunda generacién
clevidipino es un calcioantagonista dihidropiridinico de tercera generacion, desarrollado

para situaciones en las que es preciso un estrecho control de la PA.



