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Preparacion para los pacientes de trauma se produce en dos situaciones clinicas
diferentes: en el campo y en el hospital. En primer lugar, durante la fase
Prehospitalaria , eventos estan coordinados con los médicos del hospital de
recepcion. En segundo lugar, durante la fase de hospital, las preparaciones se hacen
para facilitar la rapida trauma reanimacién del paciente. la fase prehospitalaria. La
coordinacién con las agencias y el personal prehospitalario puede acelerar en gran
medida el tratamiento en el campo.

HOSPITAL DE FASE: La planificacion anticipada para la llegada de los pacientes de
trauma es esencial. El traspaso entre los proveedores de atencion prehospitalaria y
los que estan en el hospital de recepcién debe ser un proceso suave, dirigida por el
lider del equipo de trauma, asegurando que toda la informacion importante esta
disponible para todo el equipo. Aspectos criticos de la preparacion del hospital
incluyen los siguientes:

* Un area de reanimacion esta disponible para los pacientes de trauma.

* Que funcione correctamente el equipo de las vias respiratorias (por ejemplo,
laringoscopios y tubos endotraqueales) esta organizado, probado y
estratégicamente colocado para ser facilmente accesible.

* soluciones cristaloides intravenosos calentados estan inmediatamente
disponibles para la infusion, como lo son los dispositivos de control
adecuado.

El triage consiste en la clasificacion de los pacientes en funciéon de los recursos
necesarios para el tratamiento y los recursos que estadn realmente disponibles. El
orden de tratamiento se basa en la prioridades ABC (via aérea con la proteccion de la
columna cervical, la respiracién y la circulacién con control de la hemorragia). Otros
factores que pueden afectar en gran nimero de victimas.

En los eventos de gran numero de victimas, el numero de pacientes y la gravedad de
sus lesiones hace exceda la capacidad de las instalaciones y el personal. En tales
casos, los pacientes que tienen la mayor posibilidad de supervivencia y que requiere
el menor gasto de tiempo, equipamiento, suministros. Los pacientes son evaluados, y
se establecen sus prioridades de tratamiento, en base a sus lesiones, signos vitales,
y los mecanismos de lesién. prioridades de tratamiento logico y secuencial se
establecen sobre la base de la evaluacion global del paciente. funciones vitales del
paciente se deben evaluar de forma rapida y eficiente. El tratamiento consiste en una
evaluacion primaria rapida con la reanimacién simultanea de las funciones vitales,
una encuesta mas detallada secundaria, y el inicio del tratamiento definitivo.

La evaluacion primaria abarca el ABCDE de la atencién del trauma e identifica las
condiciones que amenazan la vida mediante la adhesion a esta secuencia:

* restriccion de movimiento de la columna cervical

« ventilacion



» control de la hemorragia
*evaluacion del estado neuroldgico.

Los médicos pueden evaluar rapidamente A, B, C y D en un paciente traumatizado
(evaluaciéon de 10 segundos) mediante la identificacion de si mismos, pidiendo al
paciente por su nombre, y preguntando qué sucedi6é. Una respuesta apropiada
sugiere que no hay compromiso importante de las vias respiratorias (es decir, la
capacidad de hablar claramente), la respiracion no se ve gravemente comprometida
(es decir, la capacidad para generar movimiento de aire para permitir el habla), y el
nivel de conciencia no se redujo notablemente (es decir, alertar suficientes para
describir lo que pasd). La falta de respuesta a estas preguntas sugiere anormalidades
en A, B, C, o D que requieren evaluacion y gestién urgente. de las vias respiratorias
de mantenimiento con restriccion del movimiento de la columna cervical. La
respiracion y ventilacion permeabilidad de las vias no asegura una ventilacion
adecuada. se requiere un intercambio gaseoso adecuado para maximizar la
eliminacion de di6xido de oxigenacion y de carbono. Ventilacidon requiere la funcion
adecuada de los pulmones, la pared toracica y el diafragma; Por lo tanto, los médicos
deben examinar rdpidamente y evaluar cada componente. De circulacion con control
de la hemorragia compromiso circulatorio en pacientes con traumatismo puede ser
resultado de una variedad de lesiones. El volumen sanguineo, el gasto cardiaco y el
sangrado son los principales problemas circulatorios a considerar. El volumen de
sangre y el gasto cardiaco. La hemorragia es la causa predominante de muerte
prevenible después de la lesion. Identificar, controlar la hemorragia rapidamente, y el
inicio de la reanimacion, por lo tanto, son pasos cruciales en la evaluacion y gestién
de este tipo de pacientes.

Sangria

Identificar la fuente de sangrado como externa o interna. hemorragia externa es
identificado y controlado durante la valoracion primaria. , La pérdida de sangre
externa rapida es administrado por presion manual directa sobre la herida. Los
torniquetes son eficaces en el desangramiento masiva de una extremidad, pero
conllevan el riesgo de lesion isquémica a la extremidad. Use un torniquete solo
cuando la presion directa no es eficaz y la vida del paciente esta en peligro. de
sujecion ciego puede resultar en dafio a los nervios y venas. Los adjuntos utilizados
durante la valoracion primaria incluyen electrocardiografia continua, oximetria de
pulso, diéxido de carbono (CO 2) el seguimiento y la evaluacion de la frecuencia
ventilatoria, y la medicion de gases en sangre arterial (ABG). Ademas, los catéteres
urinarios se pueden colocar para supervisar la producciéon de orina y evaluar para
hematuria. catéteres gastricos descomprimen distension y evaluar para pruebas de
sangre.

e oXximetria de pulso

e frecuencia ventilatoria, capnografia, y los gases en
e sangre arterial

e Catéteres urinarios y gastrica.

e examenes de rayos X y estudios de diagnéstico.



Durante la valoracion primaria con la reanimacion, el médico evaluar con frecuencia
obtiene informacién suficiente para determinar la necesidad de trasladar al paciente a
otro centro de atencion definitiva. Este proceso de transferencia puede iniciarse de
inmediato por el personal administrativo en la direccion del lider del equipo de trauma,
mientras se realizan las medidas de evaluacion y de resucitacion adicionales. Las
poblaciones de pacientes que requieren una consideracion especial durante la
evaluacion inicial son nifios, mujeres embarazadas, adultos mayores, pacientes
obesos, y los atletas. Las prioridades para el cuidado de estos pacientes son los
mismos que para todos los pacientes de trauma, pero estas personas pueden tener
respuestas fisiolégicas que no siguen patrones esperados y las diferencias
anatobmicas que requieren equipo o una consideracion especial, la evaluacion
secundaria nho comienza hasta que se haya completado la evaluacién primaria
(ABCDE), los esfuerzos de resucitacion estan en marcha, y la mejora de las funciones
vitales del paciente ha sido demostrada. Cuando el personal adicionales estan
disponibles, parte de la evaluacién secundaria puede llevarse a cabo mientras que los
otros miembros del personal asisten a la valoracion primaria. Este método debe de
ninguna manera interferir con el rendimiento de la valoracion primaria, que es la mas
alta prioridad. La evaluaciéon secundaria es una evaluacion de la cabeza a los pies del
trauma del paciente, es decir, una historia completa y un examen fisico, incluyendo la
reevaluacion de todos los signos vitales.

e Historia.
e Examen fisico.
e Archivo

e Consentimiento para el tratamiento.
e Pruebas forenses.

Los pacientes con trauma deben ser reevaluados constantemente para
asegurar que los nuevos hallazgos no se pasan por alto y descubrir cualquier
deterioro de los resultados indicados anteriormente. Como se gestionan las
lesiones iniciales que amenazan la vida, otros problemas igualmente

peligrosas para la vida y lesiones menos graves pueden llegar a ser

evidentes, lo cual puede afectar significativamente el prondstico determinante
del paciente. Un alto indice de sospecha facilita el diagnéstico y tratamiento
precoz.

La monitorizacion continua de las constantes vitales, saturacién de oxigeno y

la produccion de orina es esencial. Para pacientes adultos, el mantenimiento de
la produccion de orina a 0,5 ml/ kg / h es deseable. En los pacientes pediatricos
gue son mayores de 1 afio, una salida de 1 ml/ kg / h es tipicamente adecuada.
Periddica ABG analiza y final de la espiracion CO 2 monitoreo son Utiles en
algunos pacientes. El alivio del dolor agudo es una parte importante del tratamiento
para los

pacientes de trauma. Muchas de las lesiones, especialmente lesiones
musculoesqueléticas, producen dolor y la ansiedad en pacientes conscientes.
analgesia eficaz por lo general requiere la administracion de opiadceos o



ansioliticos por via intravenosa (inyecciones intramusculares deben ser
evitados). Estos agentes se utilizan juiciosamente y en pequefias dosis para
lograr el nivel deseado de comodidad del paciente y el alivio de la ansiedad
evitando al mismo tiempo el estado respiratorio o la depresién mental, y los
cambios hemodindmicos.

Siempre que las necesidades de tratamiento del paciente exceden la
capacidad de la institucion receptora, la transferencia es consi- dered.

Esta decision requiere una evaluacion detallada de las lesiones del
paciente y el conocimiento de las capacidades de la institucion, incluyendo
equipos, recursos y personal.

directrices traslado interhospitalario ayudaran a determinar qué pacientes
requieren el mas alto nivel de atencién del trauma Estas directrices

tienen en cuenta el estado del paciente fisioldgica, lesion anatémica obvio,
mecanismos de la lesion, las enfermedades concurrentes, y otros factores
que pueden alterar el prondéstico del paciente. ED y el personal quirdrgico a
utilizar estas directrices para determinar si el paciente requiere la
transferencia a un centro de trauma o el hospital apropiado mas cercano
capaz de proporcionar atencién mas especializada. La instalacion locales
apropiado mas cercano se elige, en funcién de sus capacidades generales
para cuidar al paciente lesionado.



