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Preparacion de los paramédicos

Triage Determinar la severidad de la lesion

Es la evaluacion que hacemos cuando nuestro
paciente llega al servicio de urgencias

Inspeccion cuerpo extrafo

Fracturas

Acumulacion de sangre

A Evaluar la via aérea

Lengua

Librar, abrir la via aérea y asegurar via aérea

Compromiso Succioén de secreciones

\_ Administrar oxigeno

Manejo inicial del paciente
politraumatizado

Ambu
Oxigeno
Funcionamiento pulmonar y movimientos
Gasometria
B Ventilacion
Neumotorax a tension
Evaluacion primaria .
Hemotorax masivo
\ Neumotorax abierto
Cuales comprometen L i
Lesién traquea lo bronquial
Glasgow <8
Compromiso ventilatorio
Via aérea definitiva
Ausencia respuesta motora
Incubacion
Pulso
Alteracion de estado de alerta
Llenado capilar retsrdado
C Circulacion y hemorragia Externo
Interno
Tipo de sangrado
Acé se puede usar el uso de torniquetes
Si hay sangrado Hemotransfusion
Escala de Glasgow
D Evaluacion neurologica
Diametro pupilar
E Exposicion y control ambiental
Notificar al hospital
Mantener via aérea
Control de hemorragia
Inmovilizacion
Extrahospitalaria Paramédicos
Traslado
Tiempo
Eventos relacionados
Preparacion - "
Reporte Historial de paciente
Mecanismo de lesion
Grado de lesion
Hospitalaria
Glasgow <13
Paso 1 Presio6n sistolica <90
Frecuencia respiratoria <20
Segun ATLS 2 PASOS Adultos >6m
Caidas
Nifios. >3m
Paso 2 Evallia mecanismo de lesion

Impacto por vehiculo

Impacto peatén o ciclista



Estado de hiperperfusion tisular

Hipotensién arterial

Caracterizada por / Hipoperfusion tisular

\ Disfuncién multiorgsnica

Interna
Hemorragia
Externa
Vémitos
Pérdida del volumen Esto se da en i ., X
Deshidratacion Diarrea
Falta de ingesta
Shock hipovolemico Presencia de un 3 espacio Liquido intersticial
Fria
Diferencias Piel Sudorosa
Palida
Precarga Volumen entregado de las venas al corazéon
Falla
Postcarga Capacidad del corazén en bombear sangre

Neumotorax a tension

Taponamiento cardiaco

Causad Hernia diafragmatica

Shock obstructivo L L
Ventilacién mecéanica

/ Tromboembolismo pulmonar

SHOCK

Habra silencia auscultatorio

Ingurgutacion yugular

\_ Taquicardia

Trombosis venosa profunda

Depende de cada factor / Triada de beck / Disminucioén ruidos cardiacos

Falla cardiaca

Falla al miocardio

Insuficiencia valvular

Cardiogenico .
Trastornos del ritmo

Soplo cardiaco

Disnea

Diagnostico

Resistencia vascular periférica aumentada

Caida presion arterial

Trauma vértebro-medular
Pérdida tono simpatico

Uso drogas
Neurogenico Caliente
Piel
Diagnostico Pérdida tono simpatico Moteada
Hipotermia
Distributivo
Anafilactico Sobrerespuesta a un alérgeno Extravasacion + contraccién del musculo liso

Sobre respuesta de nuestro sistema inmune
Séptico » L
Alteracion hemodinamica
Clinica Lesion endotelial
Sindrome inflamatorio sistémico

Urticaria

Edema de mucosas

Nivel laringe o

Estridor



Patologia cerebral, la cual causa un deterioro

neurologico Provocando

Dario a masa encefalica

Vasos sanguineos

20% muertes Hombres mas coman

Trauma infantil 121 mil nifios en un afo

Primaria Ocurrido con un impacto directo

2 tipos de lesiones Mayor dafio
Secundaria

Procesos metabdlicos

Causando un aumento de la PIC

Causado por la activacion de cascadas

Clinica Primero que nada debemos evaluar

Una vez realizada esta

Clinica

Laceracion

Rxde craneo  / Heridas de hueso

Diagnostico

Disminuyendo asi la perdicion cerebral

ABCDE Evaluacion primaria

Apertura ocular
Respuesta motora
Respuesta verbal
Leve
Escala de Glasgow

Moderada

Clasifica

Severa

Procedemos a evaluar el estado neurologico

Pupilas

Vocalizacion

\_ Heridas con longitud >5cm

Px con dolor

Rx columna cervical / Rigidez cervical

TCE
Estudios de imagen

Modero

Cambios en pupilas

Vémito

\_ >60 afios

Px con neurocirugia previa

Disminucién del estado de conciencia

Amnesia mas de 5 min al igual que la coma

Imagen hiperdensa de forma biconvexa

Hematoma epidural / Arteria meninges media

Manejo

No evacuacion por craneotomia

Ruptura de venas corticales

Hematoma subdural

Focales

Agudo Menor 3 dias
Clasifica del tiempo del evento Sub agudo 3-21 dias
Cronico >21 dias

Teniendo una forma de semiluna

Se adaptan a la forma del cerebro

Clasificacion Muy comunes

Contusiones

Lesiones focales intracraneales

Imagen hipodensa
Crénico
\\\7 Manejo quirdrgico

20-30% de los Px con trauma severo

Evolucionan

Lébulos frontales y temporales

Hematoma en un 20 %

Conmocién cerebral

Sacudida violenta del cerebro

No hay ninguna alteracion Rx

Difusas

Dario agonal difuso rotacion

Causadas por desaceleracion brusca con

Ruptura axial reversible

Estabiliza4 al paciente Cardio pulmonar
Trauma severo Tubo

Posicion de la cabeza 15-30 grados

Control glucemia

Oxigeno

Temperatura y diuresis

Uso de ringer lactato o salina al 0.9%
Tratamiento

Hipovolemia Aumento de la Hiponatremia
Hipervolemia Aumenta la PIC

Normo capnia 35-45
Ventilacion

Hipercapnia >45
Manitol Diurético osmotico potennte
Sol salina Hipotensos
Barbitlricos Ayudan para reducir la PIC refractaria

Hiperventilacion por lapsos cortos ayuda

Vasodilatacion

Disminuye la PIC

Causando un edema cerebral

disminuyendo flujo sanguineo cerebral

Reducir el edema Pero si nos pasamos Isquemia cerebral

Aumentando la PIC

15-13
12-8
<8
Pérdida progresiva del estado de alerta
Focalidad
Para considerar
Trauma penetrante

Fx con hundimiento
Signo de ojos de mapache
Rinorraquia
Signos de base del craneo
Epistaxis
Equimosis periorbutaria
Signo de battle

Signos de fx de base del craneo media y

posterior Equimosis apofisis mastoides

Otorraquia



Todo aquel que se produce sobre la cafia tira
cuca afectando su contenido.

Primera causa

Accidente de trafico

75% de mortalidad

Traumatismo de térax

Evaluacion primaria

Lesiones torécicas severas

85% se arregla con drenaje pleural

Secundario a accidentes

Trauma cerrado
Fractura de costilla y pulmin

Lesion fcte

Causada por arma de fuego o blanca

Trauma abierto
Lesiones fcte Lesion ventriculo derecho
Inflamacion
Obstruccion de la via aérea
Hemorragia
Lesion arbol traqueo-brinquial
Filtracion de aire dentro de la cavidad toracica El cual comprime y colapsa el pulmén

Desplazamiento del mediastino

Dolor toréacico

Disnea

Taquipnea

Signos y sintomas
Hipotension

Neumotorax a tension

Ingurgutacion yugular

Cisnosis

Clinico

Tac o fast extendido
Insercion de aguja grande o catéter 18

Manejo
en 5 espacio intercostal linea media axilar

Descompresion rapida
Toracostomia
Lesiones abiertas las cuales pueden causar un
abierto Aire entrara por la abertura Provocando que el pulmén no se expanda Ver

Antecedente de heridas penetrante

Diagnostico
Hipersonoridad en Hemotorax afectado

abierto

Gierre rapido con un aposito
Para permitir que funcione como valvula uni

Manejo o "
L Fijar aposito solo por 3 lados

Definitivo Colocar tubo toraxico

Acumulacion de mas de 1500 ml en cavidad
torécica

Di Shock- de ruidos
Hemotorax masivo
Vias endovenosas
Manejo Colocar un tubo de drenaje

inmediata del liquido en su totalidad

Compresion del corazon por acumulacién de
liquido la region del pericardio

Comn en lesiones penetrantes

Diseccion aguda de aorta

Rotura de la pared del ventriculo

Causas

Ruptura traumatica de aorta

Taponade cardiaco
Heridas cardiacas

Disminucién ruidos cardiacos

Disminucion de la TA

Triada de beck

Ingurgutacion yugular

Tipo de respiracion Kussmaul

Diagnostico

Toracotomia o esternotomia

Liquidos Iv

Pericardiocentesis

Entrada de aire entre la pleura visceral y

parietal

Causa mas comin Laceracion de pulmon

Hematomas

Inspeccion

Laceraciones

Evaluar movimientos toracicos

Neumotorax simple

Sonidos respiratorios disminuidos

Hiperresonancia a la percusion

Tubo toracico

Manejo
Rx térax Colocacién apropiada y expansién pulmonar

Otras lesiones

Laceraciones Pulmon grandes vasos

Observar térax y cuello

Evaluar movimientos

Ruidos

Matidez del lado afectado

Hemotorax

Rx posicion supina

Leve <300ml
Clasificaci / Moderado 300-1500ml
>1500 ml

Severo

Tratamiento Drenaje toracico
Fractura de dos costillas subyacentes

Cuanto la caja toracica pierde continuidad Fracturas multiples
Fracturadas en 2 o més partes

Movimiento paradojico

Taquipnea

Clinica

Torax inestable
Compromiso hemodinamico

Movimiento irregulares de la caja iracica

Analgesia oral

Bloqueo costal o reparacion de las porciones

Tratamiento

Ventilacion mecéanica

Hipoxia

Hipercapnia



Organo afectado

Higado

Arma blanca

Laparotomia

Abierto

Organo afectado

Intestino delgado

Arma de fuego

Manejo

Laparotomia

Incidencia tangencial
Observacion
Estabilidad hemodinamica

Saco pericardico
Fosa espleno-renal

Estable Si no hay Fast Evalua 4 regiones
Fosa hematoma-renal

Diagnostico
Saco de douglas
Trauma de abdomen . N
Inestable Fast No hay Lavado peritoneal diagnéstico
Vaso 45%

Organo mas afectado /  Higado 40%

funciones vitales

\. Rifion

funciones vitales
malas

bien Quedan en observacion 24h
Estable TAC Sino hay FAST
Cerrado Diagnostico Si pasado el
tiempo 12h Probablemente Peritonitis Laparotomia
Cristaloides

P te globular
Damos fluidos aquete gobua

Inestable

Diagnésticos

Signos de
No hay respuesta choque Laparotomia
FAST Preferencia
Lavado peritoneal diagnéstico
Si los dos anteriores Puede ser en el
salen negativos Le hacemos TAC Por qué retroperitoneo

Penetrante
funciones
vitales Hematocrito No haya Exploracion
Estable buenas bien lesion herida
No penetrante
Evaluar estabilidad
Manejo hemodinamica
Funciones vitales
comprometidas Hematocrito bajo
Inestable
Directo Laparotomia

superficial

no llega a cavidad

Sutura o
algin proceso

Se le hace manejo de limpieza

Observacién




