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Introduccion

En este ensayo se tratara sobre como es que funciona el sistema de emergencia, como
es que se traslada el paciente de donde ocurrio el accidente al hospital, se mencionara
como es que el equipo de trauma en el hospital se tiene que preparar para recibir al
paciente traumatizado o politraumatizado. También veremos coémo es que funciona la
cinematica de trauma, desde el trige hasta la evaluacién del paciente, veremos cdmo es
gue se lleva a cabo la valoracion inicial del paciente accidentado y por ultimo veremos
en que consta de la reanimacion cardiopulmonar basica, la activacion del sistema de

emergencia, los pasos para la rcp de calidad.



Evaluacion inicial

Evaluar rapidamente las lesiones con enfoque sistematico se puede aplicar con rapidez

y precision, este proceso llamado evaluacion inicial incluye los siguientes pasos:

e Preparacion

e Triage

e Valoracion primaria ABCDE

e Adjuntos a la valoracion primaria y resucitacion

e El examen de la necesidad de traslado de pacientes

e Encuesta secundaria

e Adjuntos a la evaluacién secundaria

e Monitoreo posterior a la reanimacion continuada y reevaluada

e Tratamiento definitivo

La preparacion consta de dos situaciones clinicas diferentes, en el campo y en el

hospital:

La fase prehospitalaria: en esta fase se coordina el sistema de atencion de la
emergencia con el hospital para que el personal de trauma se prevenga de la
emergencia. Durante la atencion en el campo el equipo de emergencia tiene que hacer
enfoque en mantener las vias aéreas, el control masivo de sangre, manejar el shock,
inmovilizacion del paciente y el transporte inmediato al hospital mas cercano. También
los equipos médicos que atienen la emergencia en el campo tiene la funcién de reunir
informacién necesaria para clasificacion en el hospital, esto incluye reunir informacion
desde el momento de la lesion y la historia clinica del paciente, los mecanismos de la
lesion pueden sugerir el grado de lesion, asi como las lesiones especifican la necesidad
del paciente evaluado y tratado. El uso de protocolos ayudan a mejorar la atencion del
paciente a traveés de un proceso de mejora de calidad es un componente esencial del

programa de trauma de cada hospital.

La fase hospitalaria: en esta fase el personal o el equipo de trauma debera planificar la

llegada del paciente de trauma, el traspaso entre el equipo de emergencia y el equipo



de trauma debe de ser un proceso suave y que tiene que estar dirigido por el lider del
equipo de trauma, asegurando que la informacién importante esté disponible para el

resto del equipo. Aspectos criticos de la preparacion del hospital incluye lo siguiente:

v" Una éarea de reanimacion

v" Que funcione correctamente equipos de vias respiratorias como laringoscopios y
tubos endotraqueales, deberd estar organizado, probado y estratégicamente
colocado para ser facilmente accesible.

v Soluciones cristaloides intravenosos previamente calentados y preparados los
dispositivos de control adecuados.

v Un protocolo para pedir ayuda médica adicional como laboratorio y radiologia

El equipo de trauma que recibira al paciente debera tener equipo de proteccion para

evitar infecciones, el equipo de proteccién consta de:

Mascara de cara

Proteccién ocular

Impermeables al agua vestido

Guantes

Triage

El triage consiste en la clasificacion de los pacientes en relacion a los recursos
necesarios para su tratamiento y los recursos que se tienen disponibles. Para ordenar
el tratamiento es mediante las prioridades ABC (via aérea con la proteccion de la
columna cervical, la respiracion y la circulacion con control de la hemorragia), algunos

factores que modifican el orden de triage son:

1. Gravedad de lesion
2. La capacidad para sobrevivir

3. Y como ya mencionando los recursos disponibles

Dentro del triage se recalcan dos conceptos que son:



Bajas multiples: incidente con victimas multiples aquella en que el numero de pacientes
y la gravedad de sus lesiones no exceda la capacidad de la instalacién para

proporcionar cuidados.

Gran numero de victimas: son los eventos con gran niumero de victimas, el nUmero de
pacientes y la gravedad de sus lesiones hace que se exceda la capacidad de las
instalaciones donde se proporcionara los cuidados y también exceda el numero de

personal
Valoracion primaria del paciente politraumatizado

Los pacientes son evaluados y se establecen prioridades como; el tratamiento, sus
lesiones, sus signos vitales y el mecanismo de lesién. El tratamiento consiste en una
evaluacion primaria que debe de ser rapida con la reanimacion simultanea de las
funciones vitales. La evaluacion primaria abarca el ABCDE del trauma y se identifican

las condiciones que pudieran amenazar la vida del paciente mediante esta secuencia:

¢ UN: mantenimiento irway con la restriccion de movimiento de la columna cervical
e Segundo: reathing y ventilacion

e DO: control de hemorragia

e RE: evaluacién del estado neuroldgico

e MlI: control ambiental

Politraumatizado es aquella persona que presenta dos o mas lesiones que
comprometen su vida. La oms la define como la lesién corporal a nivel organico, que
puede ser intencional o no, resultante de una exposicién aguda infringida a cantidades

de energia que sobrepasan el umbral de tolerancia bioldgica.
La distribucion trimodal de muerte en trauma es:

Primera etapa: ocurre unos minutos después del accidente
Segunda etapa: se da en los primeros minutos y horas

Tercera etapa: la muerte ocurre dias o semanas después del traumatismo y suele

ocurrir por consecuencia de sepsis o falla organica multiple



Generalmente los médicos pueden evaluar rapidamente ABCD en un paciente
traumatizado, y van preguntando que el paciente se identifique para saber qué tan
grave es la lesion. Una respuesta coherente sugiere que no hay compromiso
importante de las vias respiratorias, el nivel de conciencia no se redujo notablemente. Y
la falta de respuestas apropiadas sugiere anormalidades en ABCD y requiere de una

evaluacion y gestion urgente.

La evaluacion primaria: se identifican las condiciones que amenazan la vida y tratados
en secuencia de prioridades basado en los efectos de las lesiones en la fisiologia del
paciente, ya que al principio no puede que no sea posible identificar las lesiones
especificas. Independientemente de la lesién que cause el compromiso de la via aérea,
la primera prioridad es la gestion de las vias respiratorias-, la limpieza de via aérea, la

aspiracion, la administracién de oxigeno y la apertura y asegurar la via aérea.

La columna vertebral debe ser protegida de la excesiva movilidad para evitar el
desarrollo o progresion de déficit, la columna cervical debe esta protegido con un collar

cervical

De circulacion con control de la hemorragia cuando existe 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. Se deberé identificar, controlar la hemorragia rapidamente y
el inicio de reanimacion, por lo tanto son pasos cruciales en la evaluacion y gestion de
estos tipos de pacientes. Los elementos de la observacion clinica de que proporcionan
informacion importante dentro de segundos son nivel de conciencia, la perfusion de la

piel y el pulso

Las principales areas de hemorragia interna son torax, el abdomen, retroperitoneo, la
pelvis y huesos largos. La fuente del sangrado se identifica generalmente por el

examen fisico y de formacion por imagenes como radiografia de térax, la pelvis x-ray.



Reanimacion cardiopulmonar basica

La AHA ha adoptado, respaldado y ayudado a desarrollar el concepto de sistemas de

atencion cardiovascular de emergencia (ACE) durante muchos afos. El término cadena

de supervivencia constituye una metafora practica de los elementos que conforman el

concepto de sistemas de ACE. Los 5 eslabones de la cadena de supervivencia del

adulto son:

o~ 0N

Reconocimiento: inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de
respuesta de emergencias

Reanimacion cardiopulmonar RCP: inmediata con énfasis en las compresiones
Desfibrilar rapido

Soporte vital avanzado efectivo

Cuidados integrados posparo cardiaco

Reanimacion cardiopulmonar de alta calidad incluye:

Una frecuencia de compresiones de al menos 100/min, cambiado de
aproximadamente 100 cpm

Una profundidad de los compresiones de al menos 5 cm (2 pulgadas) en adultos
y de al menos un tercio del diametro antero posterior en lactante y nifios
Aproximadamente 4 cm (11/2 pulgadas) en lactantes y 5 cm en nifios

Permitir una descompresion toracica completa, minimizar las interrupciones entre
las compresiones y evitar una ventilacion excesiva, siguen siendo componentes

importantes para la rcp de calidad.

Pasos para RCP o soporte vital en el adulto

1.

Evaluacion y seguridad de la escena: asegurarnos de que la situacion es segura
para del reanimador y para la victima.

Activacion del sistema de emergencia y obtencion de un DEA

3. Comprobacion del pulso: los profesionales de la salud no deben de tardar mas

de 10 segundos para comprobar pulso, el pulso se comprueba en la arteria

carétida



4. Iniciacion de los ciclos de 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones: es
importante comprimir el térax con fuerza y rapidez, a una frecuencia minima de
100 compresiones por minuto. Para las ventilaciones se debe apertura la via

aérea mediante la extension de la cabeza y elevacion del mentén.



Conclusion

Se lleg6 a la conclusién que es de suma importancia conocer estos temas que nos
ayudan a entender como funciona el sistema de emergencia, nos sirve para entender
como es que funciona la dinamica de trasladar un paciente de donde ocurrio el
accidente al hospital y los pasos que se llevan a cabo para la estabilidad del paciente y

de como realizar una rcp de calidad.
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