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Paciente politraumatizado: aquel con 2 o mas lesiones traumaticas que amenazan la vida. La
mayor parte son por accidentes de trafico. Los traumatismos son la causa mas frecuente de

Fase 1
Valoracion inicial o revision

Preparacion
Notificacion al hospital y
mantener via aérea.
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hipovolemia, lesion
cerebral, insuficiencia
respiratoria, rotura
visceral)  tx: Atencion

Representa el 40%. En
segundos o minutos tras
traumatismo (por apnea,

obstruccion de VA o
hemorragia masiva) - tx
medidas de prevencion.
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2. BREATHING 3.CIRCULATION

mortalidad en 1-

primaria.

Fase ll

Medidas o auxiliares
a la revision primaria.
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Representa el 10%:
Ocurre en dias a semanas
(por sepsis, disfuncion
orcanica muitbe eic+ Ix
maneonicaivderintvo
celas esiones

4. DISABILITY

5.ESPOSURE

5 anos de edad.
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Fase IV
Fase ”I Inicio de tratamiento
Valoracion definitivo.
secundaria.

Cuadro 5. Estimacién de las pérdidas de acuerdo a la evaluaciton del estado de choque
ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Perdida sanguinea 750 750-1500 1500-2000 >2000
estimada (mL)
Pulso <100 100-120 120-140 »140
Presibn arterial ormal Normal Disminuida Disminuida:
{mmHg)
Presion de pulso Normal Disminuida Disminuida Dinmanmida.
mmHg)
Frecuencia respiratoria 14-20 20-30 30-40 »40
Estado mental ™ Confusion-Letargia
Confusion
Pérdida sanguinea (% 15 15-30 30-40 »40
de volimen sanguineo)
Remplazo de liquidos L= < G * = + Paquete
Paquete Globular Globwular
Triada mortal de choque

Reanimacion intensiva
transfusion de
hemoderivados
prevencion de hipotermia
e prevencion de
coagulopatia

+ Coagulopatia.

* Acidosis metabdlica.

* Hipotermia.

Los hemoderivados previenen la
triada.




Estado de hipoperfusion tisular secundario a alteracion en el transporte o en la entrega periférica de oxigeno.
Es con mayor frecuencia la que se presenta en las unidades de terapia intensiva y que cursa con diversos grados de

sevegidad.
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A A RS ® Pulso débil

® Endoégeno (peritonitis) ® Resistencia Periférica taponamiento cardiaco, embolia ® (Caida de la tension arterial

® Exdégeno (hemorragia, perdida de normal o alta. pulmonar ® Taquipnea
plasma por quemaduras). ® Resisten periférica baja ® Taquicardia

® cardiogénico (infarto agudo de ® Oliguria (diuresis <.5a1ml/kg/h)
miocardio) ; '
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Sueroterapia: se comienza con

cristaloides y coloides, en dosis iniciales * Transfusion de

. N R o

® Vigilar diuresis cada hora. de 1500 ml ( 1000 ml cristaloides y 500 plaquetas Adm epinefrina M ¢ Soporte
- IFdR' TA. Temp, 5pO2 y ml coloides vasopresores ¢ ;ocntrolar FC. TA. y  respiratorio
nverae concenca ® .Se utilizaran unidades de hematies, iniciar ® vasopresores

® metilprednisolona e dijuréticos
vasodilatadores

® analisis, concentracion de
hemoglobina y glucemia

plaquetas y de plasma fresco congelado, antimicrobianos

en caso de necesidad carbapenémicos
® .E|l control de la hemorragia se hara cefalosporinas
mediante compresion directa u quirargico 3ra o 4ta

® generacion
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® Compresion
® Aplastamiento
® Desgarramiento

TRAUVWA CERRA

- Desaceleracion

DIAGVIOSTICo

DOLOR ABDOMINAL,
DISTENSION O RIGIDEZ
ABDOMINAL, Y
MORETONES DE LA
PARED EXTERNA DEL
ABDOMEN.
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Lesion grave en el abdomen causada por golpes contusos (Trauma cerrado) o
por heridas penetrantes (arma blanca o arma de fuego)
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® Higado
® intestino delgado
® diafragma

® Arma blanca
® apunalamiento

® Bazo
® higado
® intestino delgado

DAToS DE DIAGVISTICo TRATAWIEVITo
ALARVWA 2 2 Q
e ECOGRAFIA. XELORTONA
® Inestabilidad hemodinamica e TOMOGRAFIA k|
(penetrante) COMPUTARIZADA e
Peritonitis e Y EL LAVADO

Aire libre en cavidad PERITONEAL,
Evisceracion

Hemorragia Gl

Arma de fuego (si atraviesa
cavidad)

® Ruptura diafragmatica

LAVADO
PERITONEAL




Dano cerebral resultado de fuerzas externas, como
consecuencia de impacto directo, aceleraciéon o
desaceleracion, objeto pengtrante u ondas explosivas.

ESTUDIOS DE WMAGEN
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® Accidentes de
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transito
A ® Moderado: 12-9
atropellos

® deportes de riesgo

° accidentI‘ laborales
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Momento es que las lesiones son
potencialmente letales se presentan
colocando en riesgo la vida del
paciente y se debe actuar para evitar
complicaciones g largo plazo.
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® Glasgow <8

)VA orotraqueal y

Persona con lesion de dos o mas 6rganos que comprometen la
vida producto de un traumatismo.

® cianosis
® T.maxilofacial
® manos en la garganta e T cervical
= e ® T.laringeo
® estupor
® disfonia

Hipovolémico: Hemorragias : Visibles

No visibles

= Distributivo

e A
Taquicardia - hipotension o Phslmcfnvo

No hipovolémico

) VA Qx : Traqueotomia -
Cricotiroidotornia

e

® Apnea
® F[racturas maxilofaciales
FAST
graves VIA AEREA NO DEFINITIVA _
® Riesgo de obstruccion TR R Dura de 2 - 3min

VA NASOFARINFEA PP MASCARLLA LARNGEA

® Riesgo de aspiracion ety 17, : Se verifica que haya sangre
&4@}“‘ ”‘ — libre en cavidad.
e~ .,
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Cuerpo extrano
contenido gas

.,
' MAvVEJo DE
Via AEREA Y
VEVTILAT oRIA

® Collarin rigido apertura en caso
de traqueotomia / Inmovilizacién
cervical

® Oxigeno de alto flujo 11L/ min

® Extraccion de cuerpos extranos
en la via orofaringea

-Aspiracion canula

contenido gastrico.

rigida de
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(TRAUMA TORACICO
|
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Son las lesiones producidas en la pared toracica, 6rganos o estructuras
intratoracica, por fuerzas externas de aceleracion, desaceleracion, compresion,
impacto, penetraciony electrocucion.

LESIoVIES ToRACICAS LTL QUE 1o

_ EPIDEWhloLoGlA JE ALV "
. Obs?ruccién de via ammotérax ety IV‘W'EDIATHg
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AiEcs  on - dl g o kS ® . Hemotoérax masivo - Parada circulatoria ¢ Neumotérax simple Contusién pulmonar
olitraumatizados. . - ° . ié e . Torax inestable
p43o/ identes d hiculos d ® - Lesion traqueobronquial. . Neumotérax a tensién Contusion pulmonar.
or accidentes de vehiculos de ) ) ' ° . : o
- P ® . Taponamiento cardiaco. ¢ St Hemotorax. e . Ruptura esofagica.
motor. raumatica.

La hipoxia es
es mas seria.

DIAGVISSTICO G o DX
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nsecuencia toracica.

TX miciaL

w e ATLS: Sonda de pleurostomia de 28 a 32

fren5to E.I.C- LMA o LAA
® ATLS: Descompresion en 5to EI.C. o GPC-S5-447-11: Sonda de pleurostomia
en LAA con aquiade 8 cm de 14 FR.
® GPC-SS-447-11: Realizarla en 2do
E.I.C. con catéter 6.5 cm.

' } TX DEFMITIVo .

® Tamponamie
nto cardiaco

® Taquicardia-hipotension:
choque obstructivo

® hiperresonante a la
percusion

® colapso hemodinamico




