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Reevaluacion y tx deﬁnitivo]
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(Estado de choque|
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Problemas cardiaces
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Sooone respiratono
Manitarizaclon de constantes vitales
Farmacas vasapresores, cuando:

PVC (elevada) y PAM (disminuida)

‘ Furosemidaldisminuir i congestion pulmanar '

Vasodilatadores para dismirnur la
poscarga y persstir el G.C



[ TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO |

QU% ES

TCS, Son lesiones producto de factores externos,
en general lo que hacen es afectar a los huesos y estructuras blandas de la cabeza
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e —

TRATAMIENTO
DIAGNQOSTICO

P

ANAMNESIS
Examen fisico:
Inspeccion, exp. neuroldgica
Pruebas complementaria
Rx de crdneo, TC de craneo

TCE LEVE
--0-20 min de pérdida de la concienda
--Amnesla post-traumatica <24 hrs
--Glasgow 14-15p
--La mayoria de los px
con traumatismos
craneoencefalico leve se
recuperan sin incidentes

™

TAC Cl{\ANEAL

--EG <13 P en valoracion
Inicial de urgencia
--EG <15 P A LAS 2 hrs luego
del traumatismo

..Signos que indiquen fracturas de

la base del craneo
..Edad >65 afios
--Crisis convulsiva postraumatica
--Deficit neurologico focal

ETIOLOGIA
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Accidentes vehiculares 75% SU LOCALICACION E\
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TCE MODERADO
«= 20 min-6 hrs de perdida
de conciencia
--Glasgow 9-13 p
--Deficit focal (hemiparesia)
--Realizar TAC Y contar a
neurocirujano

|

TCE SEVERO
>6 hrs
Glasgow 3-8 p
Px incapaces de seguir
ordenes simples
No retrasar el traslado del px
para obtener una TAC
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ETIOLOGIA
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TRAUMATISMO TORAXICO
I

ES

Cuadro agudo provocado por una causa externa y slbita
que afecta ala cavidad tordcica a su continen a ambos

[

Proyectil de bajo velocidad

Localizacion

-

i \
CLASIFICION TIPOS DE TRAUMA EVALUACION INICAL
El trauma toracico puede ser directo, > 1 ~ AN

por impacto o por compresion del agente | | Mecanismo: HEMOTORAX MASIVO --V.A con control de la

_ ] Abiero Laceracion de arterias columna cervical

TRAUMA CERRADO/indirecto TRAUMA ABIERTO/directo Cerrado Disnea+ MV --Ventilacion y oxigenacion

Matidez a la percusion ABCDE
Golpe dSrecto,Caidas,choques,] ( Arria blanca ) Severidad Ing:;gf?,?é&ﬁﬁz g

accidente de via publica Blementos pinzantes Am:)r(raeiat;;:nda i Torapcostomia
Elementos cortantes (drenaje + tubo)
@ Armas de fuego Toracotomia (QX)

kProyectiles de alta velocidad
J

96%

Pared toracica

Pleura
Pulmaén
Grandes vasos

NEUMOTORAX
A TENSION:

Valvula unidirrecional
Disnea subita severa
+MV
Hipersonoridad a la percusion
Ingurgitacién Yugular
Disnea, Taquipnea

Es un trauma abierto, abertura
de la pared toracica por una lesion grande,
permitiendo la interaccion entre la presion
intratoracica
TX INICIAL: sello de 3 lados
TX DEFINITIVO: Cierre gx

" TAPONAMIENTO CARDIACO |
+de sangre en espacio pericardico
Triada de BECK:
--Hipotension arterial
--Ingurgitacion yugular
--Ruidos cardiacos apagados

DX Desviacion de mediastino controlateral |—— Pulso paradojal
y desviacién traquea ™
TX:Toraxostomia (aguja+tubo) Pericardiocentesis
ATLS aguja de 8 cm P
Toracotomia abierta(gx) \ Irscora (0%} J
-
NEUMOTORAX ABIERTO NEUMOTORAX SIMPLE:

Presencia de aire en el espacio pleural que
causa colapso pulmonar. parcial o completo
TX: 02 o alto flujo
Descompresion con aguja




Trauma abdominal |

|
QU‘E ES

Lesion grave en el abdomen, bien seca por golpes contusos o por heridad
penetrantes, causando una discapacidad y mortalidad

S
Cirugia de control

MANEJO DE PX MANEJO DK

T.A ABIERO

T.A CERRADO

Area prehospitalaria y
urgencia

ORGANO DANADO

1ER: BAZO
2D0:HIGADO

3ER: RINON

Traumatismo cerrado:
Sin solucion de continuidad

ESTABILIDAD

Controlar la
hemorragia
Prevenir la pérdida
adicional de calor

Traumatismo penetrantos.
Con soluciones de continuidad
que pone en contacto la
cavidad abdominal

l___(l.aparotomla inicial (qx))
(Fase2 \H Reanimacion |

en peritoneo

Cuchillo
Navaja

(Estable

( ARMA DE FUEGO )

ARMA BLANCA

[lnestable Cristal
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ANATOMIA QUE
EXPLO}QA EL FAST

Saco pericardico
Fosa espleno-renal
Fosa hepatorenal
Saco de Douglas

Machete

|
ORGANO A

ORGANO A

Estabilidad
Inestable

LAPAROTOMIA
@\{ Penetrante]( No penetranto
E6

POI VO

. \
l Fase 3 B—‘ Cirugia deﬂnitlva)

Laparosc opla

Lapar mla



