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Los traumatismos son una de las principales causas de hospitalizacion y mortalidad en
todos los grupos etarios a nivel mundial. Se estima que el traumatismo es la primera causa
de muerte en adolescentes y la quinta en adultos mayores, siendo entre el 25%-45% de
ellas atribuibles a un trauma tismo toracico (TT)

Etiologia

Las lesiones toracicas pueden ser resultado de un traumatismo cerrado o
penetrante. Las lesiones de térax mas importantes son las siguientes:

e Rotura Aortica

o Lesion cardiaca nopenetrante

o Taponamiento cardiaco

o Tobrax inestable

e Hemotorax

o« Neumotodrax (neumotdrax traumatico, neumotodrax

abierto y neumotorax a tension)

o Contusion pulmonar
Muchos pacientes tienen hemotdrax y neumotdrax simultaneo
(hemoneumotorax).

Fisiopatologia del traumatismo toracico

La mayor parte de la morbilidad y la mortalidad por traumatismo
toracico se produce porque las lesiones interfieren con la
respiracion, la circulaciéon, o ambos.

La respiracidon puede verse comprometida por
. El dafio directo a los pulmones o las vias respiratorias

« Mecanismos alterados de la respiracion

Las lesiones que dafian directamente el pulmén o las vias
respiratorias incluyen contusion pulmonary la interrupcion
traqueobronquial. Las lesiones que alteran la mecanica de la
respiracion incluyen hemotdérax, neumotérax y térax inestable. La
lesion del pulmén, arbol traqueobronquial, o rara vez eséfago puede
entrar aire en los tejidos blandos del térax y/o el cuello (enfisema
subcutaneo) o mediastino (heumomediastino). Este aire en si rara
vez tiene consecuencia fisioldgica significativa; la lesion subyacente



es el problema. El neumotorax a tensidn afecta la respiracion, asi
como la circulacion.
La circulaciéon puede hallarse deteriorada por

« Hemorragia

e Disminucién del retorno venoso
o Lesién cardiaca directa

Sangrado, como ocurre en el hemotdrax, puede ser masiva,
provocando una descarga (respiracion también se ve perjudicada si
hemotodrax es grande). La disminucion del retorno venoso dificulta el
llenado cardiaco, causando hipotension. La disminucion del retorno
venoso puede ocurrir debido a un aumento de la presion
intratoracica en neumotorax a tension o aumento de la presion
intrapericardica de taponamiento cardiaco. Insuficiencia cardiaca y/o
anomalias en la conduccion puede resultara partir de lesion cardiaca
contundente que dafia el miocardio o las valvulas del corazoén.

Complicaciones

Debido a las lesiones de la pared toracica que suele tornar la
respiracion muy dolorosa, los pacientes a menudo limitan la
inspiracion (entablillado). Una complicacion comun de la férula es
la atelectasia, que puede llevar a la hipoxemia, neumonia, o ambos.
Los pacientes tratados con tubo de toracostomia, sobre todo si la
hemotodrax se drena de forma incompleta, pueden desarrollar una
infeccion purulenta intratoracica (empiema).

Signos y sintomas

e Disnea

e (ianosis

e Llenado capilar lento
e Piel fria

e Taquicardia

e Sudoracion



e Signos de shock
e Hipotension arterial
e Desviacion traqueal

e Ruidos cardiacos apagados
e Enfisema subcutaneo

e Dolor
e Ansiedad

Diagnostico

CLINICA

Ausencia alteracion
respiratoria +
Estabilidad
hemodinamica

Dolor o deformidad
costal localizada

Dolor o deformidad
clavicular

Dolor a la palpacion
de pared toracica
posterior

Dolor abdominal o
irritacion peritoneal

Dolor o deformidad
esternal localizada +/-
marcas cutaneas

Dolor toracico no
localizado

SOSPECHA
DIAGNOSTICA

Contusion costal

Fractura costal

Fractura de clavicula

Fractura de escapula

Fractura de 82 a 122
arcos costales

Fractura esternal

Descartar otras causas
de dolor costal de
origen no traumatico

PRUEBA
COMPLEMENTARIA

RX parrilla costal PAy
oblicua

RX de torax PA y lateral +

RX parrilla costal PAy
oblicua

RX de clavicula

RX de torax PAy lateral

RX de térax PAy lateral +
RX parrilla costal PAy
oblicua +

Ecografia abdominal

RX de esternon +
ECG +
Analitica con enzimas

cardiacas

RX de torax PAy lateral +
Analitica +
ECG



Cuidados de Enfermeria

o Valoracién del dolor teniendo en cuenta sus caracteristicas,
localizacion y duracion.

o Ofrecer informacion acerca del dolor como la causa, el tiempo,
etc.

o Aplicar medidas farmacoldgicas, no farmacologicas e
interpersonales que alivien el dolor.

« Segquir las pautas farmacoldgicas para evitar picos y valles de la
analgesia.

« Administrar analgesia de rescate cuando se requiera.

o Seleccionar la via IV cuando se requiera la administracion
frecuente de analgesia

o Mantener la via aerea permeable

o Ayudar en los frecuentes cammbios de posicion

« Fomentar una respiracion lenta y profunda, cambios posturales y
tos

o Auscultar los ruidos respiratorios
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