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MANEJO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS define que un paciente politraumatizado
es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un traumatismo que afectan a
dos o mas 6rganos, o bien aquel que presenta una lesién que pone en peligro su
vida. Dentro de las causas mas comunes de traumatismo encontramos Accidente
automovilistico, y caidas, en vista de ello se pueden diferenciar 6 tipos o situaciones
diferentes en el paciente politraumatizado: Situacién de shock, Traumatismo
craneoencefalico, Traumatismo toracico, Traumatismo abdominal, Traumatismo
raquimedular, Traumatismo de extremidades.

Por lo tanto, para brindar atencion de enfermeria a dicho paciente se debe iniciar
con una evaluacion primaria teniendo como prioridad méaxima atender de forma
inmediata las lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente, por lo que se debera
seguir las recomendaciones (segun protocolo Advanced Trauma Life Support
[ATLS] aplicando €l; (A, B, C, D, E).

Donde A=Via aérea con control cervical; Permite reconocer la obstruccién al paso
de aire en las vias aéreas superiores y solucionarlo. La causa mas comun de
obstruccion de la via aérea en el paciente inconsciente es la caida del paladar
blando y la lengua , sin embargo, no hay que olvidar la posibilidad de que el vémito,
sangrado, secreciones y otros objetos extrafios puedan ocluirla, por ello se debera
evaluar que la via aérea este permeable y libre de obstruccion aplicando maniobras,
en la que se extraigan cuerpos extrafios si lo hay y asi mismo la aplicaciéon de
canulas orofaringeas, nasofaringeas, extragloticas para administracion del oxigeno
segun lo requiera el paciente, de forma reiterativa, debemos insistir en que en todo
momento se mantendra un proteccion estricta y constante de la columna cervical
mediante la traccion bimanual.

B=Ventilacién; Una vez lograda una via aérea permeable evaluaremos si existe
un correcto intercambio de aire entre el medio ambiente y los pulmones;
escuchamos, vemos y sentimos si el paciente ventila, y se valoraran signos de
hipoxemia y trabajo respiratorio, asi mismo se valora la forma, la simetria en la

expansion y la integridad de la pared toracica con objeto de detectar la presencia



de neumotorax hipertensivo En caso de que exista paro respiratorio iniciaremos el
protocolo con ventilacion de rescate, en la mayoria de los casos se realiza una
intubacién endotraqueal y por ende una monitorizacion de oxigeno.
C=Circulacion; Se evaluan mediante datos clinicos que nos dan informacion en
segundos, como la identificacion de hemorragias lo que conlleva a un shock
hipovolémico, asi mismo evaluar pulso y llenado capilar para ver si hay una buena
oxigenacion o si hay presencia de Taquicardia y taquipnea. En caso de sospecha
de shok se debera realizar una fluido terapia con el uso de soluciéon Ringer con el
objetivo de mantener el equilibrio hidroelectrolitico, y una solucion fisiolégica para
administrar medicamentos.

D= (Disability) Neuroldgico; Se trata de una exploracion neurolégica basica y
rapida: determinando el estado de conciencia haciendo uso de la Escala de
Glasgow la cual se clasifica en Leve (13-15) moderado (9-12) y grave (3-8)
valorando la respuesta ocular, verbal y motora asi también la evaluacion de reflejos
pupilares.

E= Exposicion: Exponer la totalidad del cuerpo para constatar lesiones, asi mismo
prevenir una hipotermia.

F = Manejo de sondas: se debera realizar una exploracion de area perineal /
vaginal/ Rectal con el objetivo de detectar problemas de dichos érganos o
estructuras pélvicas. En seguida se optar4 por la colocacion de una sonda
Nasogastrica para una Descompresion gastrica, y Datos de sangrado de tubo
digestivo alto (S.T.D.A). Finalmente se solicitaran estudios de Gabinete como una
ecografia focalizada para trauma(FAST) herramienta utilizada para el diagndéstico
de la presencia o ausencia de liquido en el abdomen y una RX.

El manejo definitivo de un paciente politraumatizado y de sus lesiones sélo puede

llevarse a cabo en el hospital adecuado.
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