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aquel con 2 o mas lesiones
traumdticos que amenazan la
vida, es la causa +FCTE de
mortalidad en 1-45 afos.

NN N

valoracién inicial o
revisién primaria se
realiza ABCDE

1.- 40% en segundos y
minutos(apnea) son
prehospitalario.
2,.50% minutos-horas (
hipovolemia, LC, IR).
3.-10% dias-semanas

(sepsis) ¢6-

EJEMPLOS
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A: via aérea y control cervical
B:respiracion y ventilacion
c: circulacion
D:deficit neurologico
E:exposicion y control.

MANEJO DE POLITRAUNATIZADO

neumotérax a tension,
hemotorax masivo,

l

CONTROL DE VIA AEREA Y COLUMNA
CERVICAL (A) y,

(6

-
-

1.- permeabilidad de via aerea
2,- evaluar menton po traccion trauma facial
glasgow de <8
3.- uso de canula orofaringea solo en px

¢\I\consiemes./.\./N

B) RESPIRACION
Y VENTILACION

C) CIRCULACION

trauma cavidad
toracica.abdominal, frac
tura de huesos largos.
+FCTE hipotension
px con fractura femur
1500ml, tibia y humero

*

grado II: la FC es > 100LPM
grado Ill PA esta disminuida +
confusion
grado IV: PA disminvida +FC >
140 LPM

detecta lesiones:

lesiones de arbol
traqueobronquial

FC

FASE 11 (AUXILIARES DE REVISON)

7

-

canalizar 2 vias (16 y 18 calibre)
laboratorio; RXcolumna cervical
lateral, torax APy pelvis.
sonda vesical.

NN N

INDICACIONE § FASE III VALORACION
DE TRAUMA SECUANDARIA

A:alergias
M: medicamentos
P: patologias
LI: libaciones/ultima comida
A: ambiente
no compromete la vida:
taponamiento cardiaco,
neumotorax simple,
torax inestable

perdida de
conciencia >5 min
crisis convulsivas
px
<65A
caida mayor de 9
pies

PERDIDA DE SANGRE

grado 1: 750 ml
grado 2:750-1500 ml
grado 3: 1500-2000m|

grado 4:>2000ml|



CHOQUE HIPOVOLEMICO

2 VAV PN
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DEFINICION

estado de perfusion tisular inadecvada,
en px traumatizado

4 %

HEMORRAGICO vy yeMorrAFICO
erdida grave de afe““-'m "
g

liquido hace que el
corazon sea capaz de
bombear suficiente
sangre al cuerpo.

cuerpo pierde fluidos
y no hay suficiente
volumen sanguineo
circulante

la hemorragia interna de torax abdomen,
retroperitoneo y huesos largos se confirman por
imagen

v v
TRIADA MORTAL DE  1RATAMIENTO
CHOQ UE abordaja inicial de ABCDE,

. reanimacion intensiva con solucion
_Coggulopatla_ isotonica o Hartman
acidosis metabolica
hipotermia

£y

PROTOCOLO DE

4 %

TRANSFUSION DE

PREVENCION DE
TRR;:;:JSRION EJEMPLO HEMODERIVADOS COAGULOPATIA
v
e é e cheque grade TI1 ¥ acido tran::amico Igr
globulares o > % en | L

hora grado II: {a FC es 5100 LPM

grado III: PA disminuida + confusion
GRADO IV: PA disminvida + FC
> 140 LPM



TCE

DEFINICION —

lesion directa en estructuras
cranedles ,encefalicas o meninges
a consecuencia de un defecto
mecanico provocado.

EPIDIIIIOI.DHA_I ETIOLOGIA

[ ]
lesion primaria:dafio directa
causado por mecanismos de
acelerocion y
desaceleracion.

lesion
secundaria:consecuencia de

-

causa +FCTE de
coma, epilepsia en
adolescentes y adultos
jovenes
TCE severo la cuasa

TCELEVE 13-15S GLASGOW

realizar TAC, test toxicologico y aleohal.
hospitﬂhzﬂcion:
fractura de craneo o perdida de LCR,
deficit neuro|og'|co focal, g|usgow no
retorna a 15 en 2 horas

> alasaow )

traslade centro de
trauma, TAC,
laboratorios cruze de
sangre y de

TCE GRAVE 8-3
[ cLascow |

consulta a
neurogquirurgica y
traslado rapide, TAC
y auxiliares completos,
hiparventilacion

/

IONES FOCALE

Hematoma epidural: -FCTE 0.5%
scmgrudo en arferia meningea media,
afecta region temporopurieruL tiene
forma convexa o de balon de furbol
americano. sangrado en dura madre y

aracnoides

HEMATOMA
[~ SUBDURAL "1

lesion +FCTE 30% en
TCE grave, sangrada
vEnoso y vasos
superficiales tiene
forma biconcava o
semilunar , &l sangro

HEMATOMA
[ INTRACRANEAL |

2da lesion +FCTE20 a
0%, atecta lobulos
frontales y parietales,
realizar TAC dentra

coagulacion, PaCO2 no de las 24 horas
prevenible es lesion primaria con edema y si hay dateriodo < 25 mmHg a:;i;i‘:’::‘:t;‘i’g
abstruccion da via sangrado neurslogico ya es TCE ian froml ]
region fronto parietal
aareq grave
FRACTURA DE CRANEO TRATAMIENT
Base anterior: [etmoides) ojos de mapache, con

rinorraguia.

otorraquia.
base posterior (occipilal):se visvaliza por TAC

base medialesfencides y temporal) signo de battle don

contusion o lesion axonal difusa, hay
perdida de diferenciacion en sustancia gris
blanca, multiples hemorragias
puntiformes(lesiones por cizallamiento)

inicial ABCDE
Manejo de liquidos
hiperventilacion

manitel en hipertension intracraneal
anticenvulsivantes feninicina y fosfenitoina
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definicion

Lesidn en piel u otro tejido causado
por trauma térmico:

factores de
l‘ie:,-ll

+ Nifios 1 afio: palmas por desarrolo

Causamas comun:
Escaldaduras
Extremidades

superiores (71%),
cabeza y cuello (52%) -
Profilaxis antitetanica

=107 SCQ

| 4

superiores o tronco secundario a
escaldaduras.
Nifios = 6 afos: Curiosidad por
cerillos, encendedores o fueges
artificiales

)

traccion de foliculo piloso grados:
gradoi: superficial tipo A
grado Il tipo AB espesor parcial superficial y

profunda.
Grado lll tipo B asésor ytotal

Tiz
- Mifios < 6 afios: cara, extremidades

b S

?rado:
|

grado |: solo afecta la epidermis. es
quemadura con enrojecimiento y
delorosa, no hay ampollas,
se cura en < 7 dias sin cicatriz

?rndﬁ
l I

afectaal tejido
subcutaneo es de
color blanco o
carbonizado. no hay
sensibilidad, dolor a
palpacion profunda,
curacion requiera
injerto

J

g.rado 2

quemadura
superficial afectala
dermis, es coloracion
rosada, palidece ala
presion dolorosa y
presencia de
ampollas. curacion en
<14 dias

L

guemadura profunda aspecto seco, es menos
dolorosa,color moteado, no palidece a la presion,
curacion en <21 dias con riesgo de cicatrizacion

gran quemade

+ Quemaduras 2° ',rﬁl grado =20% de SCQ
Quemaduras 2° y 3 en >10% SCQ en >65

) afios
Indice de gravedad del dr. Garcés >70 pts

* - PEDIATRICO con quemaduras de 2°y 3% con
>10% 0 >15%de SCO

susTancias

quemadyra
quimmicas

efecTrica

acidos:
sorrkenta dterma (ajowyuso agentes acido formico: es verdoso, s
BE0ciad ecidosis metabolica, Ry

Fhritacitn wentricular
hemolisis.

. Ak

« >Raspecandaco anQF con ajel ongitudingl
En cuslica y borax

bases o alcafis-

Agentes: Cal, Hidroxido sodico o lejia,

)

)\

ABCDE
Resueitacidn con lguidos en las primeras 24-4B hrs
Determinaciin de extensidn da SCO
En nifias: Diagrama da Lund Browder Modificada
indice de Garcés para valorar |
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TRAUMA TORACICO
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DEFINICION

(
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NEUMOTORAX A TENSION

lesion que filtra aire a traves de

LESIONES QUE AMENAZA
LA VIDA

una valvula unidireccional desde
el pulmon o atraves de la pares

X

N\

toracica =

son las lesiones que se da
en la cavidad torécica por
fuerzas externas de

EPIDEMIOLOGIA:

75% en politraumatizados

43% en accidentes de

|

obstruccionde via aerea
lesion traqueobronquial
neumotorax abierto.

LETALES NO INMEDIATAS.
neumotorax simple
hemotorax

aceleracion, vehiculo neumotorax a tensién dissecion aortica
desaceleracion, hemotorax masivo contusion pulmonar
compresion, impacto. taponamiento cardiaco
; 7= N1~ il N7 N
taquicardia e DX DIFERENCIAL: TX INICIAL: TX definitivo:
hipotension taponamiento ATLS Descompresion sonda pleurostomia
ausencia de ruidos cardiaco en 5to EIC con aguja de 28 a 32fr
respiratorios en de 8cm y en el 2do EIC
hemitorax. con cateter de 6.5cm
hiperrresonancia a la ¢
percusion
By AN /5 0\ A J
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neumotorax simple

entrada de aire en espacio
pleural por laceracion

puimonar.con alteracion con
hipoxia e hipercapnia

cC

avsencia de ruidos
respiratorios, timpanismo o
hiperresonancia a la
percusion, hay hipotension ni
distension yugular

DX Y TX

cliinico en RX hay presencia de
radiolucides.

TX:
Nevmotorax menor el flujo de oxigeno es
5L/min.
plevrostomia con sonda endop’levral

Parnl

neumotorax abierto

Apertura de pared
tcracica,yrovcmndo
intercambio entre aire

intratoracico y atmosferico.

cC

herida que respira (dolor
toracico)
timpanico a percusion
hipoxia e hipercapnia

DX y TX

clinico mas antecedentes de
trauma penetrante
TX INICIAL:

ATLS valvula unidireccional
aposite solo entres lados
TX DEFINITIVO:tubo plevral
Sto EIC y qu

TRAUMATISMO TORACICO

Eafnl

ruptura diafragmatica

se eleva hasta el 4to EIC
durante lka espiracion, las
fracturas penetrantes en
lineas transmamilar, cavsa
lesion visceral

ccC

elevacion del diafragms o
borramiento del angulo
costo diafragmatico

DX Y TX

dx confirmatorio: TAC
TX definitivo:
reparacion directa (c[erre
directo)

s

Pabn

taponamiento cardiaco

acumulacion de sangre en
cavidad pericardica

CC

triada de BECK hipotension
arterial
ingurgitacion yugular
disminucion de ruidos
cardiacos

DX Y TX

inicial clinico triada beck
confrojimatorio: USG FAST
TX:
pericardiocentesis guiada per USE
tocacotomia con ventana pericardiga.



TRAUMATISMO TORACICO
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TORAX INESTABLE

freatoura de 2 0 mas costillas
adyacentes

d Y

UADR FRACTURA EN
CUADRO COSTILLAS
CLINICO
.. castillas 1-2<: dafio en
movimineto grandes vasos
asimetrico entre  costillas 3-8: dafio a
ambos ‘puimon, corazon y
hemitorax. s

g - costillas 9 -11 higado,
e P'tacwn“ bazo y rifiones
en area costal &

tratmiento inicial:
oxigenacion, hidratasion y agenesia, intubacion
endotraqueal. definitico OX

v v

DISECCION TRAUMATICA DE LA LESION DE ARBOL

AORTA TRAQUEOBRONQUIAL
trauma por desaceleracion, caidas de lesion de traquea o bronquio es inicval se
gran aitora.

produce | puigada (2.54) emm de la
carina el bronquio derecho es el mas

, \ afectado \
CLINICA cc
DX DX
i e clinico y gols standar
dolor toracico agudo+ Radmgra_ﬁa hemoptisis es .,?,f:.,mp.a
hipotension ensanchamiento reuseotorax
i m?dn;stmal +8em hipertensivo
desbiacion de traquea enfisema subcutaneo
y esofago a la derecha eervieal, salida de
grandes cantidades de
aire posterior a la
colocacion de sonda
endoplevral
T:inicial:
controlar TA con esmolol meta <80 LPM y TAM de TX INICIAL: asistencia endotraqueal con fibra
60-70 mmhg. nicardipino y nitroprusiato. optica

TX definitivo: drenaje de espacio pleural y

X DEFINITIVO: qx
mediastino
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DEFINICION

derrame pleural el cual se acumula
sangre (<1500ml) y hay el 50% de
HTO en liquido pleural

ol

CUADRO CLINICO

ausencia murmullo radiografia y se
vesicular y matidez confirma con

a la percusion _é toracocentesis.
TX:

sonda pleurostomia
de gran calibre
28-36 fr

DX Y TX

_ \\ /7
& HEMOTORAX 1

%
DEFINICION s

HEMOTAX MASIVO:
acumulacion de sangre >1500 ml o
drenaje >200ml/hora durante 2 a 4

horas o 1/2 mas de volumen
sanguineo

VN

CUADRO CLINICO DX Y TX

choque clinico
hipovolemico TX INICIAR
venas el cuello __) L_: reposicion de
aplanadas volumen +
descompresion con
sonda endopleural
de 28 -32fr
TX definitivo:
toracotomia si hay
perdia de sangre
en2adhrs

”~
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