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Evaluar via aereq, respiracion y circulacidn Evaluacion inicial:
(ABC) (ABCDE )

. Asegurar permeabilidad de la via aérea Examinar térax en busca de lesiones visibles

| y

¢ Fisiologia respiratoria estable?
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i~ Meumotdrax a tensidn Hemotdrax masivo
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Colocar tubo tordcico urgente

'

&£— Considerar radiografia de térax inicial

\

Tratar fracturas costales complicaciones

\

Controlar sangrado active
e (compresion directa o quirargica)

Administrar oxigeno segun necesidad
(mantener SPO2 = 94%)

Estudios avanzados segun estabilidad y
hallazgos clinicos

Manitoreo y reevaluacion continua
(frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, signos de shock)
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Transferencia a unidad especializada




LESIOMNES QUE COMPROMETAN LA VIDA

1.Neumotdrax a tensidn
2. Neumoatdrax abierto
3. Hemotdrax masivo

4. Taponamiento cardiaco
M”'//

Meumotdrax a tensidn

1.Aire o presién en el eapocio  plewral
con colopas pulmonor

2. Diognostico: Clinkco y AX

3. Tratamienta:  Descompresidon  con
aguja (SEIC linea media axikar}
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Taponamiento cardiaco

1. Pericardio llens de sangre
2. Triada de Beck

3. Diagnastice: Clinie y ECO FAST
4 Tratamienta: Pericardioeentesis
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Meumotdrax abierto

1.Buscar arificio en el térax v dificuliad
respiratoria (torox abierta)

2 Deagnoatico: Clinico

i Tratamienta: Cefrar  con  apdsito
fijodo por tres lodos
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Hemotorax masivo

1.=1,500 mil de songre en el
espacio pleural

2.Buscor signos de chogue

3.Dlagmoatico: Clinkoy RX

4. Tratamlenta: Tubo tordclco,
toracotomia

REVISION SECUNDARIA

1.Neumotorax simple

2.Hemotdorax

3.Neumotorax a tensién

4. Contusion pulmonar

5.Lesion del arbol tfraquecbronguial
6. Ruptura traumatica de la aorta

7.Ruptura del diafragma
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Toérax inestable

« Dos o mas costilos frocturadas
adyocentes en dos sitioz o mos

« Diagnosatice: CEnico ¢ RX

« Tratamienta: Ventilackn,

codgenacian y anakgesia
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Hemotdarax

+ <1500 mil de sangre
- Diagnostico: Clinico y RX
+ Tratarniento: Tubo tordcico
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Ruptura de la Aorta

» Mueste  sdbita  frecuente,  con
hematema contenido en mediasting si
sobreviven

« Disgnestice: Clinica, radiegratia y TC

« Tratamiests: Quirdrgica
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Contusién pulmonar

« Trauma costal, con fractura en
adultos y sin fractura en nifos

« Déagnostico:  Oximetria, goses
arteriales, ECC

« Tratamnta: Wentilooidn,

oxigenacion y analgesia
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