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El enfoque en el que se desenlaza “La evaluacion inicial” va acompanada de los
siguientes elementos:

v" Una preparacion

v triage

v" Una valoracion primaria (ABCDE) con su debida reanimacion inmediata de
los pacientes con aquellas lesiones que amenazan la vida, adjuntos a la
valoracién primaria y resucitacion

v Examen de necesidad de fraslado de pacientes

v' Una encuesta secundaria; adjuntos de las misma, un monitoreo posterior a
la reanimacion continuada y reevaluacion

v' Finalmente un tratamiento definitivo.

Con frecuencia estos estudios primarios y secundarios se repiten con frecuencia
para identificar con facilidad los cambios en el estado del paciente que estard
indicando una necesidad de intervenir adicionalmente. Muchas de estas
actividades se presentan de una manera muy simultdnea. La progresion de este
proceso de evaluacion les favorece a los médicos la oportunidad de poder
revisar mentalmente el progreso de la reanimacion real.

Mientras estd ocurriendo la fase prehospitalaria, los proveedores se encargan de
hacer hincapié para el favorecimiento de mantener las vias respiratorias, poder
conftrolar la hemorragia externa y el shock, la inmovilizacion del paciente vy el
traslado de manera rdpida al centro apropiado mds cercano, es recomendable
trasladar al paciente a un centro de tfrauma verificado. De la misma manera
también se realiza hincapié en la obtencién y presentacion de informacién
necesaria para la clasificaciéon en el hospital en este deberdn ir incluidos el
momento de la lesidn, los acontecimientos que llevaron a esta y por supuesto la
historia clinica del paciente.

Para tener un correcto traslado y estancia apta para la atencién del paciente
que se encuentra fraumatizado es necesario que el traspaso entre los
proveedores de atencidn prehospitalaria y los que estdn el hospital de recepcion
deberd ser un proceso suave.

Deberdn existir algunos aspectos clinicos criticos para la preparacion de
hospitales, los cuales se incluyen:

Un drea de reanimacidén disponible para los pacientes traumatizados

El equipo de vias respiratorias debe de estar en condiciones factibles y
funcionando de manera correcta, organizado, probado y estratégicamente se
deberd encontrar colocado de manera a que sea facilmente accesible.



Los dispositivos de control adecuado de soluciones cristaloides infravenosos se
deberdn de encontrar calentados para inmediatamente estar disponibles para la
infusion

Un protocolo de ayuda rdpida y una respuesta rdpida por parte del personal de
laboratorio y radiologia estén en su lugar.

Un acuerdo de transferencia con aquellos centros de trauma que se encuentran
verificados es establecidos y funcionales.

Cuando se trata de Triage hacemos a referencia que este consiste en aquella
clasificaciéon de los pacientes en funcion de los recursos necesarios para el
tfratamiento y aquellos recursos que realmente se encuentren disponibles.

Aquel nUmero de pacientes y la gravedad de sus lesiones se ven incluidos en
incidencias, en tales casos aguellos en donde |0s problemas amenazan la vida
del paciente se le denomina las bajas multiples.

Valoracion primaria con reanimacioén simultdnea.

Estos pacientes son evaluados, haciendo prioridad de su fratamiento, basado en
sus lesiones, sus signos vitales y sus mecanismos de lesion. El fratamiento se basa a
través de una evaluaciéon primaria rdpida aplicando la reanimacién simultanea
de las funciones vitales, una encuesta mds detallada secundaria a y el inicio del
tratamiento definitivo.

La evaluacioén primaria abarca el ABCDE de la atencion del trauma e identifica
las condiciones

v Un mantenimiento irway con la restriccion de movimiento de la columna
cervical.

Segundo lectura y ventilacion.

Control de las hemorragias

Evaluacion del estado neuroldgico

Control ambiental
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Durante la evaluaciéon primaria, se podrdn identificar aquellas amenazas que
ponen en riesgo o mortalidad la vida y tratados en una secuencia de prioridades
basado en los afectos de las lesiones fisioldgicas del paciente.

Tras la evaluacion inicial de un paciente de frauma, se deberd evaluar primero la
via respiratoria para que podamos determinar la permeabilidad. Si el paciente es
capaz de comunicarse por si solo verbalmente, significara que la via aérea no se
encuentra en riesgo.

La respiracion y ventilcion

El hecho de que las vias aéreas se encuentren en un estado permeable no
garantiza una ventilacién adecuada, para ello se requerird que exista un
infercambio gaseoso adecuado para que asi se maximice la eliminacion de



didxido de oxigenacion y de carbono .para una correcta ventilacion es necesario
que los pulmones funcionen adecuadamente, al mismo tiempo que también lo
hagan la pared tordcica y el diafragma. Entonces es ahi cuando los médicos
deberdn de examinar de una manera rédpida evaluando cada componente.

Algunas lesiones que deterioran a corto plazo la ventilacion son:

e Neumotdrax a tension
e Hemodtorax masivo

e Neumodtorax abierto

e Neumotorax tfragqueal
e Lesiones bronquiales

Estas lesiones deben ser identificadas mientras se realiza la evaluacion primaria,
estas con frecuencia requieren de una atencidon inmediata para asegurar una
ventilacion eficaz al paciente.

Valoracion primaria con la reanimacion

Durante esta valoracion se incluyen electrocardiografia continua, oximetria de
pulso, didxido de carbono. Algunos pardmetros fisioldgicos que reflejan una
reanimacion adecuada so: frecuencia de pulso, presion sanguinea, presion del
pulso, frecuencia respiratoria, los niveles de ABG, la temperatura corporal y la
produccion de orina.

Considerar la necesidad de transferencia de pacientes

Durante se realiza la valoracion primaria acompanada de la reanimacion, el
medico a evaluar con frecuencia recurrente obtiene informacién suficiente para
determinar la necesidad de trasladar al paciente a otro centro de atencidn
definifiva.

Es importante evitar a toda costa un retardo de transferencia para llevar a cabo
una profundidad de evaluacion diagnostica.

Hay algunos pacientes que requieren de una consideracion especial para el
traslado y durante la evaluacion inicial, estos pacientes son: ninos, mujeres
embarazadas, adultos mayores, pacientes obesos y los atletas.

Evaluaciéon secundaria

Esta evaluacion no da comienzo hasta que se haya completado la primera
evaluacioén estamos hablando de la evaluacién primaria los esfuerzos de
resucitacion estdn en marcha y la mejora de las funciones vitales del paciente ha
sido demostrada. Cuando se encuentra disponible personal adicional parte de



esta evaluaciéon podria llevarse a cabo mientras que los ofros miembros del
personal asisten a la valoracion primaria.

Examen fisico

Durante la evaluaciéon secundaria el examen fisico sigue la secuencia de la
cabezaq, las estructuras maxilofaciales, columna cervical y el cuello, el pecho, el
abdomen vy la pelvis, perineo / recto / vagina, el sistema musculo-esquelético y el
sistema neuroldgico.

Los adjuntos a la evaluaciéon secundaria

Durante la evaluacién secundaria también podemos aplicar pruebas de
diagndstico especializadas para que de esta manera podamos identificar
lesiones especificas. Durante la evaluacion secundaria la generacion de
imagenes d la columna cervical y dorsolumbar se pueden obtener si el cuidado
del paciente no se vea comprometida y el mecanismo de lesion sugiere la
posibilidad de lesidn de la medula. La restriccion del movimiento de columna
debe mantenerse hasta que ha excluido lesion de la columna.

Reevaluacion

Los pacientes con trauma deben de ser reevaluados constantemente para
asegurar que los nuevos hallazgos se sean pasados por altos y descubrir cualquier
deterioro de los resultados indicados anteriormente

La monitorizacién continua de las constantes vitales, saturacion de oxigeno y
produccion de orina es esencial.

El alivio del dolor agudo es importante en el fratamiento para los pacientes de
trauma. Muchas de las lesiones, especialmente las lesiones musculoesqueléticas,
producen dolor y ansiedad en aquellos pacientes que se encuentran de manera
cociente.

El fratamiento definitivo

Este se basa en las directrices de fraslado interhospitalario nos ayudaran a
determinar que pacientes requieren de un alto nivel de atencidn de trauma. Estas
directrices tiene en cuenta el estado del paciente fisioldgico, lesion anatdémica,
mecanismos de la lesion, las enfermedades concurrentes y otros factores que
pueden alterar el prondstico del paciente.

Es importante mantener registros meticulosos esto es cruciales durante la
evaluacién y el manejo del paciente, incluyendo la documentacion de los
tiempos de todos los eventos.

Se requiere solicitar el consentimiento antes de comenzar con el fratamiento si es
posible. En aquellos casos que las emergencias amenazan la vida del paciente
Nno es posible obtener dicho consentimiento, en estos casos es proporcionado
tratamiento de primer lugar y se obtiene el consentimiento de tarde.



Pruebas forenses

Si en algunos casos hay alguna sospecha de actividad criminal en conjunto con
la lesion de un paciente, el personal que se estd encargado del cuidado del
paciente en ese momento debe preservar a prueba. Esto abarca todos los
articulos de la persona desde su vestimenta, las balas, son guardados para las
fuerzas de la orden.

Para poder llevar acabo eficacia cada equipo de tfrauma deberd tener un
miembro que actuara en todo momento y a la hora de tomar decisiones como el
lider del equipo. Este lider tendrd que supervisar, realizar chequeos y deberd dirigir
la evaluacion, lo mds ideal es que este lider no este directamente involucrado en
la evaluacion propiamente dicha.

Es importante que como profesionales de salud sepamos la secuencia correcta
para poder realizar la evaluaciéon correctamente y lo que se considere necesario
para el fraslado de este y finalmente poder bridar un tfratamiento definitivo
teniendo muy en cuenta siempre la necesidad de trasferencia.
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