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CAUSA PRINCIPAL ¥ 3. FASEIl

4
? Moo 1 PREPARACION 2 FASE l Auxuliares de Revision
® Servicio de paramédicos notifica Valoracion inicial o revision primaria

al hospital . -
PIC OS DE ® Mantener la via aérea /ga:?thza\rlz vias ((1:6‘18)|
rven t
MUERTE R;e er Venoso Centra

Craneo y Lat. de Cervicales

Q? Q? AP de torax y pélvis
TAC
| \Sonda Foley /

4. FASE Ml

Valoracion Secundaria

F. Cardiaca
G1: 60-100 Ixm
G2:100-120 Ixm
G3:120-140 Ixm

1.Segundos-Minutos --->Principal factor APNEA
2.Minutos-Horas --->Hora de ORO I
3.Dias-Semanas ---->Principal factor SEPSIS

p— aam

G4: >140 Ixm | ﬁ’ \
Circulacion y control de Déficit neuroldgico Exposicion y control de * A-—> Alergias
hemorragias TCE Leve: Glasgow 15-13 ambiente e M---> Medicamentos
( : I(:Zaxcl;dz:]d toracllca, abdominal F. Respiratoria TCE Moderado: Glasgow 12-9{] ® Re.tiro de todos los ® P---> Patologias
x de . uesqs argos e GI: <120 rxm \ CE Severo: Glasgow <8 objetos ® Li---> Libaciones
o )2 oo e s (. e " e B
< (0. — . =
I vonciencia e (G3:30-40 rxm
| | ' o G4:>40 rxm DX Y TX
® Tamponamiento
mzvaluar permeabilidad de la via\ éspiracién y Ventila% LAt sl cardiaco
aerea i ¢ Neumotorax abierto Pérdida de sangre Q O ‘", r ¢ Neumotorax Simple
1 gi‘;deggam"as * Neumotérax a tension | feo G1: 750 ml * Hemotorax
e < ® Hemotorax masivo A . 00 “YHUDLANDG ATOPUDAS INCONPRENADLES FESRLAS ® Toérax inestable
G2: 750-1500 ml \ .
® Adulto >65 ay PAS <110 e Lesién del arbol e G3:1500-2000 ml O O ‘) (!) ® Contusion pulmona/
h :
e G4:>2000 ml i il ot i e

FR 6 Taquipnea >28rxm traqueobronqueal
Qradipnea <10rxm /

QOOO@.
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PROVOCA DEFINICION INCLUYE

® Hipoxia tisular | Smdrorne que se carel]cterl.za por I.e?
® Fallo metabdlico celular mca[')ac.ldad del corazony C|rcula.c’|on
periférica de mantener la perfusion

\ adecuada de 6rganos vitales. / \ /

CL) ()
e CHOQUE CHOQUE CHOQUE
CHOQUE HIPOVOLEMICO DISTRIBUTIVO CARDIOGENICO 0BSTRUCTIVO

® Signos, sintomas y alteraciones
metabdlicas y hemodinamicas

Se da por la pérdida de volumen intravascular, E‘c’lti_do de l?lpivogem:a /Oc 4 WAMY G4 Causa obstruccion de
: urre u [
usualmente de forma aguda, tiene como reglvg, re.slu B Cc 'd . 1N ! grandes vasos Yy del
redistribucion del primaria del corazon con

resultado disminucién de precarga corazon

volumen intravascular. reduccion critica de su
capacidad de bombeo \

\_

no traumatico volumen plasmatico

Choque Anafilactico Se presenta en:
Vasodilatacion masiva, ® Px con tumoraciones
consecuencia de la liberacion de ® Px con Neumotorax

Hemorragico Hipovolemia
® Peérdida de sangre ® No hay sangrado
® De origen traumatico o ® Hay reduccion de

histamina

< Causas principales:
Triada de la muerte Choque Séptico Choque Neurogénico Z\fgrtq
® Hipotermia Respuesta inflamatoria sistémica) / Desequilibrio entre la regulacié Mr.rltml?js”
® Acidosis metabolica por un preoceso infeccioso simpatica y parasimpética de la TOCE Il

® Coagulopatia funcién cardiaca y del musculo lis Valvulopatias

ascular
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DEFINICION

Lesion directa en el craneo, encéfalo
0 meninges por efecto mecanico
provocado por un agente externo

FRACTURAS CRANEALES CLASIFICACION POR GRAVEDAD

v Cefalea Leve
v" Menos de 3 vémitos
¥ Sin pérdida de la conciencia

TCE LEVE Glasgow 15- 14

¥ Cefalea intensa

L1 v' Mas de 3 vémitos

¥ Pérdida del estado de alerta

v Alteracién de la conciencia

TCE MODERADO Glasgow 13 -9 ¥ Amnesia post-traumatica

v" Convulsiones

¥ Sospecha de maltrato infantil

¥ Politraumatizado o trauma facial

FX DE BASE DE
CRANEO
POSTERIOR

"l.
Signo de varo ) (’ Rinorraquia )

Otorraquia

FX DE BASE

: FX DE BASE DE
DE CRANEOQ

CRANEO MEDIA

HEMATOMA
EPIDURAL

HEMATOMA
SUBDURAL

1 i ! ) .
Etiologia ® Acumulacion de sangre entre el ﬂcumulacmn de sangre en el espacio Tomogra
7 . i [
n de Arteria Meningea Media craneo y la dura madre entre la duramadre y aracnoides * Imagen en SE

ado arterial (70% region ® Representa 2-4% de los TCE que ® Secundario a contusiones cerebrales
ral) requieren hospitalizacion 50%, hemorragia subaracnoidea 25%
3do venoso 15% / e Comun en ninos, jovenes y adultos y hematomas epidurales 10%

\ \Frecuente en ADULTO MAYOR

omografia
BICONVEXA
blazamiento de la linga

concava, falc

Tratamiento \
¢ QX: Craneotomia + Drenaje de

hematoma / Etiologia

® Sangrado venoso region
F.
-
- R RS,
. I Y
e :

frontotemporal
® Vena lesionada: Venas puente
* Sangrado arterial raro
1 = —— .

=k g RS




( TRAUMATISMO TORACICO. ) - ¢

V. V. (2 Q2 )
GEUMOTOR\A/X ATENCIOD C—IEMOT()RAD @EUMOTORF\X AB'“@ ESTOS SON. (/ (

TORAX TAPONADE
LESIONES PRODUCIDAS EN LA PARED INESTABLE
Lesion de pared toracicm Derrame pleural, acumulacion Apertura de la pared toracica
que permite la entrada de de sangre <1,500 mly <60% con intercambio en presion
pierde su capacidad pa

TORACICA O ESTRUCTURAS INTRATORACICAS CARDIACO
aire en cavidad pleural. HTO en liquido pleural intratorécica y atmosférica
Fractura.de 2 costillas
ra consecutivas en dos
el proceso de respiracion ’ = ‘ A "
/ HEMOTORAX MASIVO Lesion consecuencia de ; sitios de esta misma
’ herida penetrante del torax

Acumulacion de sangre
o liquido en espacio
entre musculo del
corazon y pericardio.
N/ 7 3
Acumulacion de sangre
FRCTURA DE COSTILLAS Y
ASOCIASIONES

<>

7 )

POR FUERZAS EXTERNAS DE ACELERACION Y
DESACELERACION, COMPRESION O IMPACTO.

erida que respir
timpanismo a la
percusion, Hipoxia e
ipercapnea

TRATAMIENTO INICIAL ~1500 ml o drenaje >200
ml/hr durante 2-4 hrs

LESIONES TORACICAS
QUE AMENAZAN LA
VIDA

LEIOSNES TORACICAS
LETALES NO
INMEDIATAS

() &

® Matidez a la percusion

/ higado, bazo y riﬁones/

TX. Definitivo:
Quirurgico (Fijacion interna)

-~

ks Dot N[ = st ) et v -
® Ausencia de ruidos -Aipotension
LAA con aguja de 8cm reuspiratlorios i Obstruccion via aerea, Nuemotorax simple, Costilla 1-2: Dafo en -Distegcion yugular
~) 3( . Lesion traqueobr.‘onquial, hemotorax, diseccion grandes vasos B iocoS
\/ 1 Sn|(|:||ad 3 neumotoraxlab|erto, y aortica, Contusion Costlllas 3'8: Daﬁo a ausentes
I DX ; Z F Yl ALCORIONag pulmonar, torax inestble, pulmon, corazon y pleura
® RX-->Acumulacion e Hemotorax masivo y ruptura esofagica Costilla 9-12: Dafio
TRATAMIENTO de liquido '1 %?f'”'t'vo taponade cardiaco
DEFINITIVO & e

EKG: Activacion electrica sin puls
TX: Pericardiosentesis
DX: Definitivo: Toracotomia

Cx
® Toracotomia
& b B

Tubo endopleural 28fr

Sonda pleurostomia de

28-32 fr en 5to espacio
intercostal
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TRAUMA ABDOMINAL

)

TRAUMA CERRADO

No hay pérdida de la continuidad del

peritoneo

ORGANOS
AFECTADOS

® Bazo 40-55%
® Higado
® Rinon

;Hemodinamicamente
estable?

( Si , ; No ’

( 1AC

No hay

) FAST
No hay

LPD

\&

()
TRAUMA ABIERTO

Pérdida de Ia continuidad del
peritoneo, permitiendo comunicacion
del exterior con la cavidad abdominal

7

9
& <P

INDICACIONES

LAPE
® TAA por arma de fuego
® TCA con TAC ‘o FAST positivo y

LPD positivo
Datos de peritonitis /(

ARMA BLANCA

DX Y TX ) SE DIVIDE EN: T. ABIERTO POR

* Arma blanca Organos afectados:
* Arma de fuego ® Higado
® |ntestino

¢ Diafragma

)

¢sHemodinamicament
estable?
( DX Y TX )/(
‘ Si ' 2 No )

TAC FAST
No hay No hay

LPD

/ FAST \
® TCA con inestabilidad

El FAST explora:
® Saco pricardico
T. ABIERTO POR ® Fosa espleno-renal
ARMA DE FUEGO ® Fosa hepato-renal
k Pelvica (Saco de Douglas) /

Organos afectados: / \
® [ntestino delgado TAC
e Colon ® Trauma cerrado estable
® Trauma abierto por arma blanca

( DX'Y TX) \eStable /

LPD
® No hay TAC
® No hay FAST

LAPE




