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“EVALUACION INICIAL / PRINCIPIOS DEL PACIENTE EXTRA HOSPITALARIO”

En el presente ensayo hablaremos sobre la cinematica del trauma, esto se refiere a
gque podamos entender y analizar el escenario donde se desencadend un accidente de
cualquier indole, puede ir desde automovilistico, en el hogar por incendios, fugas, entre
otros, esto para poder ayudarnos a identificar las posibles lesiones que tengan los

accidentados y asi poder proporcionarles el tratamiento mas adecuado y rapido.

Ademas hablaremos de la valoracion inicial del paciente politraumatizado, para esto nos
interesa saber que es un paciente politraumatizado y asi poder avanzar y desglosar los
pasos que conlleva dicha valoracion. Un paciente politraumatizado es aquel que presenta
dos o0 mas lesiones que comprometen su vida, es un paciente grave o con alto grado de

riesgo de que pueda perder la vida o de desencadenar secuelas graves.

Segin la OMS “POLITRAUMATISMQO” es una lesion corporal a nivel organico,
intencional o no intencional, que resulta de una exposicidon aguda infringida a cantidades de

energia que sobrepasan el umbral de tolerancia fisiolégica.
DATO CURIOSO: La hemorragia es la causa de muerte mas prevenible en trauma.

SABIAS QUE... El trauma constituye un importante problema de salud a escala
mundial, causa anualmente, segun datos aportados por la Organizacion Mundial de Salud,
mas de 5,8 millones de muertes, siendo la primera causa de mortalidad en menores de 45

afnos.

En este ensayo tocaremos también el tema de Reanimacién Cardiopulmonar Basica que son
todas las maniobras que realizamos para poder restaurar el oxigeno y circulacién de forma

eficiente.

DATO CURIOSO: La mayoria de las paradas cardiacas son hipoxias en su origen vy,
por lo tanto, la prioridad es la apertura de la via aérea y la administracién inmediata de

oxigeno.



Cuando hablamos de la cinematica del trauma como ya mencionamaos anteriormente
nos referimos a que tenemos que analizar el escenario donde se desencadend un accidente
y asi poder identificar las lesiones que se pudieron provocar por dicho accidente, puede ir
desde una leve rasgadura hasta una ruptura o algo incluso méas grave. Por ejemplo una
persona conduce de madrugada saliendo del trabajo, cansado, adormitado, a una velocidad
relativamente alta, la madrugada estaba lluviosa, niebla, cerrera hUmeda, se pasa un alto y
choca con un carro que iba a una velocidad considerable, el otro conductor no tenia suefio,
al contrario él se percat6é bien de como sucedieron las cosas, en fin, la persona que tuvo la
culpa queda inconsciente, ademas no llevaba el cinturdn de seguridad, su cabeza choco en
el vidrio del carro, la parte delantera del automdévil quedé totalmente aplastada. Analizando
todo estos datos, el escenario claramente y sin duda sabemos que la culpa era de la persona
gue iba adormitada y a exceso de velocidad, si ésta persona hubiese llevado al menos
puesto el cinturon de seguridad, no hubiera tanto compromiso de su tronco superior, el carro
si iba a recibir un impacto grave, pero él/ella, se no hubiera sufrido tanto dafio fisico, puesto
que por el empujon del carro, hubo una extensién rapida de columna, lo que puede

sospecharse que hay alguna fractura tanto de ésta como por ende del cuello.

El mecanismo del traumatismo si es un impacto frontal puede haber deformacién del volante
huella de la rodilla en el tablero y las lesiones que se pueden sospecha son fractura de
columna cervical como dijimos en el ejemplo de arriba, neumotérax, ruptura traumatica de

aorta, ruptura de higado o bazo, fractura o luxacién de rodilla o cadera.

Si hablamos de un impacto lateral puede haber lesiones como ruptura de diafragma,

neumotorax, ruptura de aorta, esguince cervical contra lateral, fractura de pelvis.

Otro ejemplo muy comun es de un accidente automovilistico con un peatén donde puede
desarrollarse un trauma craneoencefalico, ruptura traumética de la aorta, lesién de visceras

abdominales o fracturas de extremidades inferiores.

Un paciente puede perder la vida en uno de los 3 diferentes periodos de tiempo, esta la
primera, segunda y tercera etapa, en la primera es de segundos a minutos después de sufrir
un accidente por la ruptura de la aorta, lesiones cardiacas, lesién en el tronco o médula
espinal. La segunda etapa es los primeros minutos y horas por ruptura de bazo, fractura de
pelvis, hemoneumotoérax, hematoma subdural o epidural. Y por Gltimo la tercera etapa, dias
0 semanas después del accidente y generalmente es por consecuencia de una sepsis o por

la falla de varios 6rganos.



La valoracion inicial que se realiza en el paciente politraumatizado debe realizarse de
preferencia en un tiempo de no mas de 30 segundos, en esta fase podemos detectar
lesiones importantes por lo que nos permitira poder definir el tratamiento a utilizar al inicial.
Se sigue una secuencia denominada ABCDE. La A significa via aérea con control de la
columna cervical (AIRWAY), la B se refiere a conservar la respiracion y la ventilacion
(BREATING), la C significa mantener circulacién y control de hemorragias (CIRCULATION),
la D se basa en valorar el estado neurolégico, es decir si hay déficit neuroldgico
(DISABILITY) y por ultimo la E que se refiere a exposicién y control ambiental, prevenir la
hipotermia (EXPOSITION).

En la via aérea tenemos que realizar la traccion de la mandibula, si hay presencia de algun
cuerpo extrafio es el momento para retirarlo, también debemos observar si hay fracturas
faciales. Es importante recalcar que no debe realizarse nunca hiperflexién o hiperextension
del cuello, puede que en vez de ayudar al paciente solo causemos dafios mas graves 0 en
su peor caso irreversibles. Tenemos que observar si la via aérea es permeable, tenemos que
proteger lo mas que podamos a la columna cervical. Para que podamos saber si hay
obstruccién de la via aérea es importante tomar en cuenta los signos como agitacion,
alteracion en el estado de conciencia, retracciones intercostales, respiraciones ruidosas. Si el
paciente nos habla y esta tranquilo es evidente que la via aérea es permeable y no hay
obstruccion alguna. Si el paciente presenta la via aérea comprometida lo que debemos
realizar es la elevacion del menton y posteriormente una intubacion endotraqueal, ya sea por
nariz o boca, si no podemos realizar dicha intubacion debemos proceder entonces a la
cirugia. Todo paciente politraumatizado debe recibir oxigeno. Si recurrimos a la cirugia, los

procedimientos a realizar serian una tragueotomia o una cricotiroidotomia.

Para poder conservar la respiracion y la ventilacion lo primero de debemos hacer es eliminar
la ropa que el paciente lleve puesto, lo mas rapido posible, esto se puede realizar con mayor
facilidad con ayuda de unas tijeras siempre con el cuidado de no dafar mas al paciente, se
debe comprobar los movimientos que realice el térax y la simetria de este, tenemos que
observar la frecuencia respiratoria y la profundidad, debemos evaluar los pulmones, pared
toracica y el diafragma, y esto lo haremos con la ayuda de la inspeccién, palpacion,
percusion y auscultacién. Si nos damos cuenta de que la ventilacion del paciente es
inadecuada debemos colocarle una mascarilla y asi poder proporcionarle el oxigeno que

necesita el paciente o bien una intubacién endotraqueal.



Es importante que observemos si hay alguna lesiébn que comprometa la respiracion y la
ventilacion como un neumotdrax a tension, térax inestable con contusion pulmonar o un

hemotdrax masivo.

Para mantener la circulacion y el control de hemorragias el objetico principal es evitar el
chogque. Tenemos que medir el pulso, lo que nos mide la frecuencia, amplitud y regularidad
de latido cardiaco, también debemos observar la coloracion que presente la piel, esta nos da
una idea de la oxigenacion de tejidos, también hay que observar el llenado capilar, dos
segundos es normal, pero si pasa de esos 2 minutos simplemente no hay llenado nos indica

gue hay hipoxia tisular, no es recomendable tomar la tensién arterial en esta fase.

Si hay presencia de hemorragia masiva debemos realizar presion en la zona, uso de
torniquetes. Existen algunas patologias que comprometen a la circulacién y el control de las
hemorragias dentro de esas patologias encontramos signos duros y signos blandos.
Dentro de los signos duros estdn hemorragias sostenidas con o sin signo de shock,
hematoma pulsatil o expansivo o bien soplo en area de la lesion, en estos casos hay un 97%
de probabilidad de recurrir al quir6fano de forma inmediata. En los blandos encontramos
antecedentes de hemorragia en el lugar del hecho, hematoma no pulséatii o heridas
penetrantes mudltiples, en este signo existe el 40% de probabilidad de realizar estudios

diagnésticos.

En la valoracion del estado neuroldgico debemos establecer el nivel de conciencia usando la
escala de Glasgow (alerta, si responde a estimulos verbales, responde a estimulos
dolorosos, no responde a ningun estimulo). Como sabemos la escala de coma de Glasgow
nos valora funcion ocular, verbal y motora. Si el paciente tiene alteracion de conciencia
puede deberse a hipoglucemia, alcohol, lesion traumatica del SNC o disminucién de la
perfusién cerebral. También es importante que se realice una valoracion de las pupilas,
valorar su tamafio, simetria y reactividad a la luz. Hay patologias que comprometen la

valoracién neuroldgica como signo de mapache, rinorraquia u otorragia.

La valoracion de exposicion y control ambiental debemos desvestir al paciente
completamente, para evitar la pérdida de calor debemos cubrirlo de inmediato con
cobertores limpios o algunos dispositivos que proporcionen el calor suficiente y asi evitar
gue el paciente caiga en hipotermia, la habitacién en la que se encuentre el paciente debe
tener una temperatura templada y si se le administrardn soluciones endovenosas deben ser

calentadas antes de ser administradas.



Cuando nosotros realizamos una RCP de alta calidad podemos mejorar las
probabilidades de supervivencia de la victima en cuestién, para poder realizarla de una
manera efectiva esta debe contar con diferentes caracteristicas: debemos iniciar las
compresiones antes de 10 segundos desde que identificamos al paciente que cursa con el
paro cardiaco, debemos comprimir fuerte y rapido, las compresiones las debemos realizar
con una frecuencia minima de 100 por minuto y deben tener una profundidad de por lo
menos 5 cm en los adultos alrededor de 5cm para nifios y 4 cm para lactantes, debemos
también permitir una expansion del térax completa después de realizar cada compresion,
debemos minimizar las interrupciones entre cada compresion, tenemos que realizar las
ventilaciones de forma eficaz para poder hacer que el térax se eleve completamente, pero

también hay que evitar las ventilaciones excesivas.

Existen 5 eslabones en la cadena de supervivencia para el adulto, el primero es el
reconocimiento inmediato del paciente en paro cardiaco, y activar el sistema de respuesta a
emergencias; realizar la RCP inmediata haciendo mayor hincapié en las compresiones,
realizar las desfibrilaciones, soporte vital avanzado efectivo y los cuidados pos-paro

cardiaco.

DATO CURIOSO: El paro cardiorespiratorio es responsable de mas del 60 % de las muertes
por enfermedades isquémicas del corazén (principal causa de muerte en el adulto) en

especial el infarto agudo del miocardio (IAM).

La RCP consta de pasos, eso no facilita el reconocimiento de los principales signos vitales.
Contamos con la secuencia ABC, donde la A son las vias aéreas, aqui debemos abrir las
vias aéreas y evaluar la permeabilidad, también se debe limpiar y desobstruir la via si asi
fuese necesario. La letra B significa respiracion o ventilacion, donde como lo dice vamos a
evaluar la respiracion y aportaremos dos respiraciones de rescate para poder comprobar la
permeabilidad y al mismo tiempo poder oxigenar, en este paso nos damos cuenta que hay
alguna obstruccion, procederemos a limpiar y desobstruir la via aérea. Por ultimo la letra C
que significa circulaciéon, en donde vamos a evaluar la circulacion y seguiremos con las

compresiones cardiacas si no hay pulso, ritmo y frecuencia segun la edad.

Para poder saber que la RCP rindi6é frutos podremos observar que se recupera la dilatacion
de las pupilas, mejora la coloracién de la piel, inician los movimientos respiratorios, se

recupera el pulso y también se recupera la conciencia. La eficacia de las maniobras las



podemos verificar si el térax se eleva con la insuflacién, si no hay escape de aire y si cada

compresion se sigue una pulsacién arterial palpable en el cuello.

El triage es un conjunto de procedimientos rapidos, sencillos y repetitivos, mediante el
triage podemos tomar decisiones graves basandonos en una informacién incompleta ya sea
bajo presion emocional, por un nimero indeterminado de lesionados con diversas patologias

y medio limitados.

Los objetivos del triage es la asistencia temprana, realizar las maniobras indicadas para
poder salvar a un paciente, poder determinar el grado de urgencia, documentar a los
pacientes, poder llevar un control de las victimas, preparar atencion al publico, atencion
adecuada a los familiares, poder asignar areas de atencion, indicar medidas diagndsticas y
terapéuticas, control temprano de infecciones. Para poder llevar a cabo un triage
necesitamos un espacio seguro, personal entrenado, material médico adecuado para poder

manejar de forma adecuada a los pacientes.

Existen elementos rapidos para realizar una valoracion a los pacientes, en primera instancia
tenemos a la inspeccién, mediante la cual vamos a localizar y visualizar al paciente,
identificaremos sus signos vitales, mediremos su estado de conciencia, respiraciones y
movimientos espontaneos que presente. El segundo es la evaluacion, realizaremos una
valoraciéon hemodinamica donde observaremos la presencia y frecuencia del pulso y también

el llenado capilar.

Antes de que un paciente sea ingresado a un area hospitalaria llamada fase pre hospitalaria
debemos enfocarnos en el mantenimiento de las vias respiratorias, controlar las
hemorragias, si hay presencia de shock actuar de forma oportuna, inmovilizar al paciente y
transportar al paciente lo mas rapido posible y al centro hospitalario mas cercano. La fase
hospitalaria debe enfocarse en tener todo el material y el personal adecuado para cuando el
paciente llegue al hospital, debe contar con un area de reanimacion, que los equipos de vias
respiratorias estén a la mano, tener también soluciones cristaloides intravenosas calentados,
debe existir también un protocolo para apoyo médico adicional por cualquier emergencia,
presencia del personal de rayos x y laboratorio. Todo el personal debe contar con los
métodos de barrera, como bata quirargica, guantes, cubre bocas, protectores oculares, botas

desechables gorro quirurgico



CONCLUSION

Es importante que sepamos actuar ante una emergencia y de igual manera ante una
urgencia, ya que ambas se tratan de distintas formas, como hemos mencionado es bueno e
importante que nos actualicemos respecto al RCP ya que afio con afio cambian pasos,
maniobras, en general se descubren conocimientos y procedimientos que debemos
aprender, no sabemos cuando esteramos frente a un caso como lo es un paro
cardiorespiratorio. También es vital que sepamos como vamos a valorar a un paciente
politraumatizado, los pasos a seguir, que debemos identificar como actuar, poder identificar

golpes, fracturas, esguinces, mediante la cinematica del trauma.

BIBLIOGRAFIA

file:///C:/Users/ary06/OneDrive/Escritorio/Trabajos%20UDS%20aranza/antolog%C3%ADas/Urgencias

%20extrahospitalarias compressed.pdf

file:///C:/Users/ary06/0OneDrive/Escritorio/Trabajos%20UDS%20aranza/antolog%C3%ADas/ATLS%20

Apoyo%20Vital%20Avanzado%20en%20Trauma booksmedicos.org compressed%20(1)%20(1).pdf

file:///C:/Users/ary06/0OneDrive/Escritorio/Trabajos%20UDS%20aranza/antolog%C3%ADas/SVB.BLS.p

ara.profesionales.de.la.salud.pdf



file:///C:\Users\ary06\OneDrive\Escritorio\Trabajos%20UDS%20aranza\antologías\Urgencias%20extrahospitalarias_compressed.pdf
file:///C:\Users\ary06\OneDrive\Escritorio\Trabajos%20UDS%20aranza\antologías\Urgencias%20extrahospitalarias_compressed.pdf
file:///C:\Users\ary06\OneDrive\Escritorio\Trabajos%20UDS%20aranza\antologías\ATLS%20Apoyo%20Vital%20Avanzado%20en%20Trauma_booksmedicos.org_compressed%20(1)%20(1).pdf
file:///C:\Users\ary06\OneDrive\Escritorio\Trabajos%20UDS%20aranza\antologías\ATLS%20Apoyo%20Vital%20Avanzado%20en%20Trauma_booksmedicos.org_compressed%20(1)%20(1).pdf
file:///C:\Users\ary06\OneDrive\Escritorio\Trabajos%20UDS%20aranza\antologías\SVB.BLS.para.profesionales.de.la.salud.pdf
file:///C:\Users\ary06\OneDrive\Escritorio\Trabajos%20UDS%20aranza\antologías\SVB.BLS.para.profesionales.de.la.salud.pdf

