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FISIOPATOLOGIA

Lesion en pared toracica

Contusién, hematoma, colapso alveolar.
Cambios en la presidon intratordcica por
neumotoérax, hemotérax.
Hipoxia  tisular vy
hipercapnia.

Depresion del nivel de consencia.

acidosis con

Acidosis metabdlica causada por
hipoperfusion  tisular y  choque
circulatorio

CLASIFICACION

Abiertos: Solucion de continuidad de la
pared tordxica, pleura parietal por heridas
de arma blanca o arma de fuego,
credndose una comunicacidn entre el
interior del térax (cavidades pleurales o
mediastino) y el exterior.

Cerrados: Son internas del térax o formar
parte de un politraumatismo. No
comunica el espacio pleural con el
exterior

Otros: Directo,
Desaceleradén, Penetrante.

Compresion,

Via aérea con control de la columna

cervical..

1. Cuerpos extrafos en la via aérea.
maxilofaciales

2.

MANEJO

Fracturas

mandibulares.

Respiracion

Circulacién con control de hemorragias

1. Volumen sanguineo y gasto cardiaco. alEstado

de conciencia b)Pulso c)Color de piel

2. Hemorragia

Déficit neurolégico (AVDI)

Alerta

Responde a estimulos Verbales
Responde a estimulos dolorosos
No responde - Inconsciencia

Exposicion
ambiental
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Contaminacion




