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Aquel con 2 0 mas lesiones traumaticas que amenazan la vida

Accidentes 45%

a.Sepsis

e ) ;
1.Segundos- PREPARA.CIO.N
’ « Notificacion al
minutos (40%) hospital y
a.Apnea mantener via
2.Minutos- aérea
horas (50%)
a.lLesion
cerebral
3.Dias- semanas
(10%)

FASE 2

« Medidas/
auxiliares para
revision primaria

S o

FASE 4
« Iniciode
tratamiento
definitivo

—  J

A

L. AIRWAY

=

2. BREATHING

C

ZCIRCULATION

D

4. DISABILITY

« Canalizar doble )
via (16-18 G)

o Radiografia
cervical lateral,
AP de torax,
créneo y pelvis.

« Sonda NGy fole
L / y)




CHOQUE

% -~ HIPOVOLEMICO

\
\ \/
Estado de perfusion DE LA MUERTE Abordaje inicial ABCDE
tisular inadecuada ’
= | 1 Coagulopatia . Meta de TAS 80-90 mmHg
* Causa mds comiin 2 Acidosis metabélica «  Producir diuresis de 0.5 mi/kg/h en
¢ Paciente traumatizado 3. Hipotermia

e o adultos y 1 ml/kg/h en nifios
* Hemorrdgico y no hemorrdgico Los hemodericados previene la triada

Cuadro 5. Estimacién de las pérdidas de acuerdo a la evaluacién del estado de choque

ATLS (Advanced Trauma Life Support). . Grado II: 4

| parimero | Casel | Casen | Casem | casev | N| z

Pérdida sanguinea 750 750-1500 1500-2000 >2000 O Fc )100 Ipm At /A

estimada (mL) - s
Puiso <100 100-120 120-140 >140 i Grad:;“d'_ inuid Transfusion Protocolo transfusién
Presién arterial Normal Normal Disminuida Disminuida o ISminuida * i s
) o — S — S eia he;:dz:mdofven masiva >10 paquetes
n de 0 Orm; sImanuda SIS smnusda

P —— ntusion e globulares 0 >4 en 1
Frecuencia respiratoria 14-20 20-30 30-40 =40 . Grddo Iv: * Prevencion hlpotermla: horﬂ

Estado mental Ansiedad Ansiedad é;:lifcd?;l- Confusion-Letargia o PA disminuida +* Fc cqlentqr criStGIOideS a Respuesta minima
pérdida sanguinea (% 15 15-30 30-40 >40 »>140 Ip 33 valorar intervencion
e sanguineo) P S ia: B
Remplaza de liquidos Cristaloides Cristaloides Cristaloides + Cristaloides + Paquete i 3 p F?VGHCIOI’I c?agulopatla. quirurgica

Paguete Globular Globular H T Acido tranexdamico 1gr 1V
_ Hemorragia interna
N B
=, Tdrax, abdomen, 6 :
' /
retroperitoneo y huesos Q) oy
« Se confirma por s o= =

imagen



TCE EN ADULTOS
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DEFINICION

's

¢

6'

»

Lesion directa de las estructuras
craneales, encefalicas 0 meninges

A

* )

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

FRACTURA DE
RASE DE ICRANEO

Etmoides: equimosis peri orbitaria
(ojos de mapache) + rinorraquia
Esfenoides y temporal: EQuimosis
retroauricular (signo de battle) y
otorraquia

Occipital: Cuadro clinico indefinido

(TAC)
A

(

TAC

(. )

4ta causa de muerte (¢ Lesion primaria: Dafio )

directo por impacto o

en México . -,
s mecanismo aceleracion-
e Causa mas frecuente desaceleracion
de coma

Lesion secundaria:
Consecuencia de lesién
primaria

o Sangrado, edema,

Causa mas frecuente
de epilepsia en
adolescentes y

adultos jovenes

C

hiperemia, trombosis

)

-

4 )

(LESION IC DIFUSA: )

 Contusién o LESION IC FOCAL:
lesion anoxonal ¢ Hematoma
difusa epidural,

e Por hematoma
desaceleracion subdural,

¢ Principal cusa de contusion y
coma hematomas IC

\§ J

- J

N )

Presion intracraneal
e NORMAL: 10 mmHg
e Riesgo de herniacién: PIC >22 mmHg

R

Al

*
©
o

&
m

a4 TCE moderado y graves: TAC

TCE leve con intoxicacién por alcohol o
drogas: TAC

\.
=

\ |4

|
f- Menos frecuente
Arteria meningea media
Regidén temporal/ temporoparietal
Forma biconvexa, o balén
americano

Entre duramadre y craneo
Lucidez de 1 hora

N
HEMATOMA
SURDURAL

e

CONT US‘IGN
EMATOMAT

(. Mas frecuente ) 4 , )
e Sangrado * 2damas
Venoso frecuente
° Regio’n fronto- e Lobulos frontales
temporal y temporales
+ Forma: o Contusién a
bicdncava/ hematoma IC
semilunar e TACalas 24
e Entre duramadre horas
\_ Y aracnoides Y, \_ y,

Clasificacién de severidad de contusiones (Pregunta dificil de ENARM 2022).

Grado 1 Sin pérdida de la conciencia, amnesia pastraumatica < 15 minutos.

Grado 2 Sin pérdida de la conciencia, amnesia postraurndtica = 15 minutos.

Grado 3 Cualguier pérdida de la conciencia
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TCE EN ADULTOS "
b %( ( ( A j \ %( Y ¢

[ maTAMENTO | @OMPLICIACIONESJ I FERNTA DEL UNCUS)

Inicial: ABCDE
3.Fractura deprimida de craneo * Disminucién de ECG

A A Y
* - )

) - ([ ) (
: TRIADADE ) (INDICACION
[ GLASGOW ] [ METAS ]\( MUERTE ENCEFALICA j [cusmncj [ A j

1.Convulsiones en la primera CLINICA
semana « Dilatacion pupilar ipsilateral
2. Hematoma IC ¢ Hemiparesia contralateral

— d h
e TCE LEVE:13-15 e PARAMETROS 1.HTA « MANITOL
» TCE MODERADO: 9-12 CLINICOS: . gF'TERlOz 2.Bradicardia
« TCE GRAVE: 8-3 o PAsistdlica >100 asgow . 3.Bradipnea
mmHg ¢ Pupilas no reactivas :
e Ausencia de esfuerzo ventilatorio

o Temperatura 36- )
38°c espontaneo

e Ausencia de hipotermia
I ¢ Ausencia de reflejos de tallo

[. PARAMETROS h \_ J
MONITORIZACION: ‘%{
o PPC>60 mmHg k )
o PIC 5-15 mmHg
o Oximetria >95% CONTIBNAR:
- J EEG
Estudios de flujo sanguineo
Anaioarafia cerebral




TRAVUMATISMO TORACICO D

-

AN
G
DEFINICION
L

Lesiones producidas en la pared
toracica, drganos o estructuras
intratordcicas.

O

S

nEumOTORAX A
TENSION

o

DEFINICION

“valvula unidireccional” desde el
pulmén o a través de la pared

Filtracién de aire a través de una \

NEUI’IOTO AX
SIMPL

DEFINICION %

§
Entrada de aire al espacio por |

laceraci6n pulmonar, con alteracién |
V/Q con hipoxia e hipercapnia s

\ \ torécica j
POR EPIDEMIOLOGIA P
- - \ u
DIAGNOSTICO j (DIAGNOSTICO
(N -
« Fuerzas externas de e 75%de los I l N
aceleracion - -
« Desaceleracién politraumatizados « Taquicardia e hipotensién y desviacion C Fractura costal
¢ < e 43% por accidentes .
« Compresion de vehiculo contralateral de traquea Clinico
. IFEnpa;:to . . Consecuencia « Ausencia de ruidos respiratorios en CLiNICA Radiografia: Radioldcido en
* renetracion importante: hipoxia hemitérax, timpanico o hiperresonante a la - - )
« Electrocucion percusion y distensién yugular « Ausencia de ruidos aérea afectada
| | ~ ~ y respiratorios
e Timpanismo o
LESIONES NO INMEDIATAS | [ LESIONES QUE AMENAZAN hiperresonancia a la Aj
LA vIDA percusion TRATAMIENTO
1.Neumotérax simple 1.0bstruccidn de via PIAGNOSTICO { TRATAMIENTO ) X
2.Hemotérax aérea DIFERENCIAL « Pleurostomia con
3.Diseccidn adrtica 2.Lesion « INICIAL: sonda endopleural

4.Contusién pulmonar
5.Térax simple
6. Ruptura esofégica

traqueobronquial
3.Neumotorax abierto/
a tension
4.Hemotorax masivo
5.Taponamiento
cardiaco

\. J

Taponamiento
cardiaco

Descompresion 5to
EIC en LAA con
aguja de 8 cm

« DEFINITIVO: Sonda
de pleurostomia de
28 a 32 fr en 5to EIC,

\_ LMA o LAA )

de 28 fr en 5to EIC
en LAA
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( TRAUMATISMO TORACICO jj

( HEMOTORAX

Tipo de derrame pleural con
acumulo de sangre (<1500) y >50%
de HTO en liquido pleural

O

S

N f Nt
MASIVO Dmsnésnccﬂ
. \\

« Acumulacién de
sangre >1500 ml

« Drenaje >200
ml/hora

e 01/3 mas del

volumen sanguineo ( TRATAMIENTO )

O
( CLiNICA

o
I

I
(. Radiografia h
« Toracocentesis
MASIVO
¢ Clinico

J

DEFINITIVO:

1.Sonda pleurostomia

de gran calibre en
LAA 5to EIC
MASIVO: Toracotomia

( NEUMOTORAX

ABIERTO

DEFlmcu'm

Apertura de la pared toracica con

intercambio entre presion
intratordcica y atmosférica

(

"LESION POR HERIDA

PENETRANTE EN TORAX

e
j} (i

(

vesicular
« Matidez a la percusién
IMASIVO:
» Choque hipovolémico
 Venas en cuello
aplanadas

« Ausencia de murmulla

J

A

A\
|
Herida que respira
Timpanico a percusion
Hipoxia e hipercapnia
Q O
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
o Valvula
Clinico + unidireccional
antecedente de DEFINITIVO
trauma Tubo pleural 5to EIC LMA
+ quirdrgico

DEFINICION
Elevacion del diafragma hasta el 4to
EIC durante espiracién

e Accidente automowll’stico (

 Lesion penetrante
« lzquierdo mas afectado

— O
DIAGNOSTICO
\__

CONFIRMATORIO J

TAC

TRATAMIENTO

EFINITIVO
 Reparacidn directa




( TRAUMATISMO TORACICO jj

&

( TAPONAMIENTO
CARDIACO
|

Acumulacion de sangre en cavidad
pericérdica que dificulta llenado de

~

cavidades
g f p 4
[ POR TRiADA DE BECK
N \\

]
o Trauma penetrante

) (1. Hlpoten3|on arterial
2.Ingurgitacién yugular
1 ) 3.Disminucion de

( PVEDE PRESENTARSE ruidos cardiacos

\
Actividad eléctrica sin DIAGNOSTICO
pulso

1.INICIAL: Clinico
2.CONFIRMATORIO;

USG FAST

( TRATAMIENTO )

1.INICIAL:
Pericardiocentesis
ecoguiada

2.DEFINITIVO:
Toracotomia

€3

TORAYX
INESTABLE

DEFINICION
Producto de la fractura de 2 o mas
costillas adyacentes

O

\
« DOLOR DURANTE mOVIMIENTO
RESPIRATORIO
« MOVIMIENTO ASIMETRICO
ENTRE AMBOS HEMITORAX

. J

] ]
\
« Costilla 1-2: Dafio a grandes vasos
« Costilla 3-8: Dafio a pulmén, corazén y pleura

« Costilla 9-12: Higado, bazo y rifiones y

O O

7 /
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
lini DEFINITIVO
Inico Quirdirgico

adiografia: confimatori

“\

Eesm DEL ARBOL

RAQUOBRONQVIAL
\.
DEFINICION
Inusual

Se produce a 1 pulgada de la carina
Bronquio derecho mas afectado

5 .

LTO iNDICE D
”'°”A"'°A° l DIAGNOSTICO
' S

Entubacion puede llegar

a
causar la muerte o
empeorar

I Clinico
cLinca GOLD STANDARD;
Broncoscopia
o Enfisema P
subcutaneo cervical
e Hemoptisis
o Neumotdrax
hipertensivo TRATAMIENTO
o DEFINITIVO
ntervencidn quirdrgica
emprana




TRAUMA ABDOMINAL

TRAUMA CERRADO TRAUMA ABIERTO

Sin solucion de continvidad en peritoneo Con solucion de continvidad con contacto al exterior

1. Bazo 40-55%

2. Higado 35-%5%
3. Rinon 15%

POR ARMA BLANJ‘ POR ARMA DE FUEGO

: %
@“ 1. Higado 0% - & I.Intestino delgado 50%
& 2.Intestino delgado 30% >, 2.Colon $0%
3.Diafragma 20% o

3.Higado 30%
LESTABILIDAD HEMODINAMICA?

s1 NO -
Indicaciones de laparotomia

TAC USG FAST + Trauma cerrado con LP pesitive (> 100,000 eritrocitos,
/ Leucos > 500 o tincién Gram positiva).
— . T e * Trauma cerrado con USG FAST positivo (presencia de
Sin disponibilidad Sin disppnibilidad aire libre en cavidad).
+ TAC: con dafo a érgano comprobado.

LAVADO PERITONEAL + Aire libre, retroperitoneal o ruptura de hemidiafragma.
+ Datos de peritonitis.

+ Herida por arma de fuego.
* Herida por arma blanca + inestabilidad
CUALQUIER ESTUDIO POSITIVO * Evisceracion.
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