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Qe define traumatismo como el
dafio intencional 0 no intencional
producido sobre el organismo
debido a la exposicion aguda a
fuentes o concentraciones de
energia mecanica, quimica,
radiante o eléctrica, térmica.
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Contugion en la pared abdominal que
origina lesion por compresion a lag
vigcerag abdominales

Impacto directo (compresidn y lesion po \/
aplastamiento)- Lesioneg de cizallami \

efecto de presion y friccion) « Por \
2 desaceleracion
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Son aquellas en las que existe
violacion del peritoneo.

Arma blanca (laceracion y
desgarro de tejidos)

Arma de fuego (laceracion, dafio
alrededor del migil
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Qe baga principalmente en la reanimacion

y evaluacion rapida de lag fuentes de

hemorragia. '

Cuerpo extrafio: \/

-No retirarlo \ /

-Plan definitivo

-Intervencion Abdominal \ -
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Las heridas por arma blanca producen
lesiones intra abdominales en el 20-30%
Lag de arma de fuego lag

producen en el 80-90%

Los traumatismosg cerradog log mag
frecuentes ge dan por accidentes de trafico,
accidentes domésticos o accidentes
deportivos
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Impacto directo: la tragmigion directa dela
energia

cinética a los drganos adyacentes y a la
pared abdominal, puede provocar lesiones.
Desaceleracion: mientras el cuerpo eg
detenido bruscamente log drganog intra
abdominales animados aln por la energia
cinética tienden a continuar en movimiento
produciéndoge una sacudida
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Aumento de la frecuencia del
pulso.

Pulso débil y filiforme. ‘\“’-
Piel palida, fria y sudorosa. o
o iy e
Disminucidn de la presién del

pulso.
Retardo en el relleno capilar.

Alteracion de la conciencia.
Taquipnea 16
Hipotension

Oligoanuria

A. Asegurar la permeabilidad de la via aerea, con
control cervical.

B. Asegurar una correcta ventilacion / oxigenacion.
C. Control de la circulacidn.

- Detener la hemorragia externa. '

- ldentificacion y tratamiento del shock. - \/

Identificacion de hemorragia interna /
Ci

- Monitorizacion ECG estable. D. Breve va\
neuroldgica. ’
t\

E. Desnudar completamente al pacien
controlando el ambiente y ,
previniendo la hipotermia
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Exploracion figica.

Exploracion de la herida.

Arma blanca: ge explora la herida para ver i
penetra el peritoneo o no.

Arma de fuego: se determina i penetro o no el
peritoneo. En cago de duda o penetrar ge
ingresa a quirdfano. Traumatismo cerrado: se
realiza un ecofast o un lavado peritoneal en el

cago de no contar con el primero §
7
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1. Entraumatiemos cerradog
Tipo de impacto,

Dafio del vehiculo
Uso de sistemas de seguridad '

El estado de otrag victimas.
2. Para lag heridas penetrantes,

puede ser Gtil una descripcion del ar /
cuantos disparog escuchd,
en que posicion estaba cuando le disp

que distancia se produjo la agresion. \ﬂ 4
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1. ECG y monitorizacion de constantes vitales.

2. Radiografia de abdomen

2. Radiografia de torax: es importante para
descartar la pregencia
de hemotdrax, neumotdrax o fracturas costales.
4. Radiografia de pelvis.

5. En pacientes con hemodindmica estable pero

con sospecha de
lesion vascular o visceral se indica una TAC.




