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traumatismo
abdominal

Tipos
traumatismo abierto Lesron
I con soIL_Jcic'm de continuidad
sin solucion de continuidad €n perltoneo.que pone en
en peritoneo contacto la cavidad _abdomlnal
con el exterior

afecta tipo de herida
/ \ duodenal
p [por T blancaj [por arma de fuegoJ daﬁis

datos
afecta H antecedente
Dx afecta eeif::-?cggg;a de impacto frontal
Higado peritoneal en e
Intestino delgado area esplenica aspiracion de
o Diafragma , sangre por SNG
con estabilidad Intestino delgado
hemodinamica Colon Signo de Kehr ] \
TAC 1 i
Higade dolor en hombro A'r? =il
Sin estabilidad lzquierde retr?c?fnrétg;go a
hemodinamica
LPD

tx
laparatomia




Estado de choque

El tx debe iniciarse en las primeras 6 horas
Metas de la reanimacion
PVC 8 - 12 mmHg
TX Shock PAM >65 mmHg
septico Gasto urinario 0.5 mi/kg/h
Saturacion de oxigeno de sangre venosa >70%

definicion

Iniciar la reanimacion a base de soluciones
cristaloides >1000 ml

N . e T¥ shock o coloides 300 a 500 ml.
estadoddel hlpoplierfus_ron tlsulflr clasificacién cardiogenico _ Transfusion de concentrados [ ]
secun ar||0 aa teracmn_::n e it eritrocitarios cuando la Hb <7 g/dL v 9 g/dL,
transporte o la entrega periferica de Al _Jl cuando no exista
oxigeno inicia X en isquemia miocardico,
anafilaxia hipoxemia grave, hemorragia grave

- N Soporte respiratorio

H1p0\fole_m‘lcc Monitorizacion constante

Cardiogenico farmacos vasopresores

Distributivo PAM disminuida

Obstructivo Diureticos Transfusién de plaquetas cuando el conteo <5000/mm3

Uso de vasopresores si no se logran las metas en 6 h,
T Evaluart y realzar manlo de primera eleccién dopamina o norepinefrina
5 b 7 - ; . Iniciar tratamiento antimicrobiano empirico,
Caida de la TA <90 diastolica - de vias "eSP"aFc’”aS_d en lo que se cuenta con los resultados de cultivos
o< 3(_)I_mm!"9 TA basal EV?gci"l:::::I?unrzz;:zgﬁaral’graa y estudios de sensibilidad y susceptibilidad antimicrabiana
aquipnea . : :
Taquicardia Realizar estudios de Sueroter:aggalocigzscnstalmdes
iquri tracion de Hb | i LT
Oliguria S e ) RS en dosis inciales de 1500ml

Administrar epinefrina IM en la cara anterolateral del muslo
Nifios <6 meses 0.1 a 0.15 ml
Nifios de 6 meses a 5 afios 0.15 ml
Nifios de 6 a 12 afios 0.3 m
Nifios >12 afios y adultos 0.5 ml
Controlar FC, TA y respuesta clinica



Parametros F uras
e craneo
Escala coma de
Glasgow Manejo
Leve 15-13 ptos
Moderada 12-9 ptos UrGEI‘IC‘as
Grave >8
Fx craneo:

ruptura del hueso
que se pueden subdividir

\

Hematomas

Tx- Drenaje Qx

\

acumulacion

de sangre que
se localiza entre
la duramadre y la
aracnoides

es

epidural

del sistema newoso/

reducir al

minimo la \\\
lesion irreversible Manejo inicial Fx lineales
ABCD de la del créneo:

reanimacion de

+ frec, ruptura en
px politraumatizado

hueso pero inmovible

\

%

es

i fronto-temporal
consecuencia previo
de la hemorragia

que acontece

\

Manejo de Via aérea

Objetivo tx prevenir
mecanismos de lesion
cerebral secundaria

Fx diastatica:

Px alertas- no canulas de gedel

ocurren a lo largo
de las lineas de sutura

en el espacio
epidural

Clasificacion

Administrar 02
Via aerea permeable
Intubacion orotraqueal <8

Fx base de craneo:
+ grave del huesp
esfenoides como

clinica: hematoma
retroauricular y en
ojos

causa + frec
lesién traumatica

Hematoma
de arteria meningea

subdural crénico:
se manifiesta
después
de los 21 dias
tras el TCE

Hematoma subdural subagudo:
manifestaciones aparecen
entre los 4 y 21 dias tras el TCE

Ciamﬂcacidn:
Agudos: lras 48h + frec
Subagudo: entre el 2° al 7° dia
Crénico: mas alla del 7°

Hematoma
subdural agudo:
signos y sintomas
aparecen
en las 1ras 72h

Tx- Qx drenado cc

cc

cc

sintomatico en las

primeras 24 horas.
El px puede estar inconsciente
desde el traumatismo.

cefalea, pensamiento lento,

cambios de personalidad,
obnubilacién e

incontinencia de esfinteres

clinica referida en el
hematoma subdural
agudo aparece
entre los 4 y 21 dias
tras el TCE




son lesiones producidas en
la pared tordcica, organos o
estrucruras intratoracicas

75% presentes en
politraumatizado

43% por accidente
wehicular

buscar
7

en revision primaria

definicion

epidemiologia

lesiones que
amenazan la vida

lesiones toracicas
letales no
inmediatas

Taquicardia
& hipotensidn

D diferencial
taponamiento

cardiaco

Neumotorax abierto
neumotorax a tensidn
obstruccion de via aerea

Hemotorax
Neumotorax simple
Torax inestable

buscar en
revision secundaria

percusion

ausencia de ruidos respiratorios
en hemitorax o hiperresonante a la

ATLS
descompresidn en
5to E.I.C en LAA

con aguja de 8
GPC: Realizarla en 2do
E.I.C con cateter 6.5 cm

ATLS: sonda de
pleurostomia de 28 a 32 fr
en 5to E.I.C - LMA o LAA

GPC: sonde de
pleurostomia de
14 FR

neumatorax
simple

apertura de la
pared toracica con intercambio
entre presion intratoracica
y atmosferica

inuaia
Es un tipo de derrame

pleural el cual acumula sangre
<1500ml

lesion consencuencia
de una herida penetrante

Lesion que ocurre
cuando se filtra
aire a traves de

una valvula unidireccional

Hemotorax masivo
acumulacion de sangre
>1500ml o drenaje
=200mli/h

ol [ consecuencia de ]
el torax

multiples fracturas costales

A

dolor durante movimiento
respiratorio
movimiento asimetrico entre
ambos hemitorax

Herida que respira
timpanico a percusion
hipoxia e hipercapnia

Dx - Rx
confirmatorio-
toracocentesis

ausencia de ruidos
respil ios
timpanismo o
hiperresonancia
al percusidn
Dx- clinico, Rx

Dx
taquicardia e
hipotensidn y desviacion
contralateral de tragquea
Ausencia de ruidos respiratorios X
en hemitorax hemetorax
masivo

tx in valvula
unidireccional

Tx inicial
ATLS
descompresién en incial
Sto E.I.C en LAA reposicion de vol +
con aguja de 8 descompresion
GPC: Realizarla en 2do con sonda endopleural
E.I.C con cateter 6.5 cm de 28 a 32 fr

en 5to EIC

tx definitivo:
tubo pleural en 5to EIC

ene suplementario
a altos flujos >15 Ifmin

Tx inicial
Oxigenacion, hidratacién
y analgesia

Tx definitivo

ATLS: sonda de
pleurostomia de 28 a 32 fr
en 5to E.I.C - LMA o LAA
GPC: sonde de
pleurostomia de
14 FR
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Tipos
traumatismo abierto Lesmn
T con soIL_Jcic'm de continuidad
sin solucion de continuidad en perltoneo_que pone en
en peritoneo contacto la cavidad _abdomlnal
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; [por e blanca] [por arma de fuegoJ daﬁs

datos
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Sin estabilidad izquierdo At il
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hemodinamica
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tx
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