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MANEJO DE POLITRAUMATIZADO
|
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La muerte se produce Es aquel con 2 o mas (esiones
. — .. .
en tres picos: traumaticas que amenazan la vida
La muerte se produce en tres picos:
| VALORACION INICIAL
+ Segundo pico: 50%. En min a horas por HED}RNTE EL ABCDE
hipovolemia, lesion cerebral
= Tercer pico: 10%. Ocurre en dias a semanas (por l
sepsis, disfuncion organica moltiple)
FASE |
-
[:‘ E
l I
1’ i . La hemorragia es (a cavsa de
* Evalvar la permeabilidad Realizar exploracion fisica muerte prevenible . Detectar  afectacion
df wa.a_erea ma— h'{ua“du: . La hipotension en el travmatismo nevrologica por medio
« Dispositivos de fijacion de = Neumotdrax a tension es hipovolémico de Glasgow
colomna i * Cuvando hay perdida de sangre * Glasgow <8 intubacion
* Valorar si es necesario una » Lesion del arbol »50%. hay perdida de

via aerea definitiva traqueobronquial conciencia



MANEJO DE POLITRAUMATIZADO

N\A/WWWW\’LA/WW/W\A/\

FASE II. MEDIDAS
COMPLEMENTARIAS

!

» (Canalizacion 2 wias de acceso venoso calibre 16

-18 6.

» Sonda nasogastrica
« $onda vesical
» Laboratoriales y radiografia de columna

cervical lateral, toracica AP y de pelvis

» EHG

’

VALORACION INICIAL
MEDIANTE EL ABCDE

FASE 11l. VALORACION
SECUNDARIA

l

fe realiza el terminar la revision
primaria y el paciente este
estable.

= AMPLIA en |a anamnesis

= Ante travmatismo maxilofacial



ESTADOS DE CHOQUE
i
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Estado de hipoperfusion tisular

Clasificacion € -secundario a alteracion en el——> CLINCA
J' transporte o en (a entrega periférica l'
HIPOVOLEMICO :
+ Endogebo * Pulso debil
« Exogeno * Hipotension
CARDIOGENICO * Taquipnea
DISTRISUTIVO : * Taquicardia
o Resistencia periférica normal o alta TR’ADA MORTAL DE 5 0|iq orla
o Resisten CHOQUE ;
* Coagulopatia —mmmm
TRATAM'ENTO - “CidOSis mctabolica s::;:'a::a Hasta 750mli 750-1000 1500-2000
° "ipotcrllﬂa S‘"P;:‘ls: o Hasta 15% 15%-30% 30%-405 >40%
l Frecuencia <100 100-120 120-140 140
Cardiaca
TA Normal Normal Disminuid Disminuida
« Reanimacion intensiva con solucion :
. . . Presion de Pulso Normal o Disminuida Disminuida Disminuida
isotonica o gartmann | litro y 20mi/kg aumentada
* Transfusion de hemoderivados i i i R 2
« Prevencion de hipotermia frfpisend = S 713 it
P Preve"cion de coago‘opat.’a: “c.do SNC l:‘t:'v;v;le Mod;:‘:xli;:cn(e Ansioso Confuso Confuso |etargico
tn"exémico RE:_(,:::;:; de Cristaloides Cnstaloides Criasl;'l‘(::!:s ¥ Cluls::'c;:i:s y

T .



TRAUMA ABDOMINAL

Travmatismo cerrado: Sin solucion de

continvidad en peritoneo

|

Organos que se
afectan

1.Bazo 40 - 55%

2.Higado 35 - %5%

3.Rinon 15%

't.Intestino delgado 5 - 10%

INDICACIONES DE
LAPAROTOMIA

Trauma cerrado con LP positivo
Trauma cerrado con USG FAST
positivo

TAC con dano a drgano blanco
Patos de peritonitis

Herida por arma de fuego

Herida por arma blanca
= Higado 40%
|  Intestino  delgado
30%
= Diafragma 20%

v

Diagnostico

Hemodinamicamente estable

j: 0
TAC USG 0 FAST =3

Traumatismo  abierto: Con  solucion de
continvidad de peritoneo que pone en contacto
la cavidad abdominal en el exterior

Herida por arma de fuego
* Intestino delgado 50%
* Colon +0%

* Higado 30%

No hay FAST o USG,
vtilizar LPD



TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
Le.si&n} _directa de. laslcstructurai cranelases, —
GUINICR<— sosecusnci de ecto macimio,

!

DIAGROSTICO

« Fractura de etmoides: ojos de Etlolﬂgla
mapache con rinorraquia

= Fractura de esfenoides y temporal: l vly
Equimosis retroauricular Y ) y La TCE moderada y graves
otorraquia Mecanismos de aceleracion y siempre hacer TAC

« Fractura de occipital: cvadro clinico desaceleracion

indefinido, se checa por TAC :::::;?gia’
J/ » Trombosis
( TIPOS DE
TRATAMIENTO HEMATOMA
« ABCPE l
« Manejo de liquidos Hartmann « Epidural: representa en 0.5%
« Hiperventilacion « Subdural: representa un 30%

« Solucion hipertonica al 3%

= Manitol en caso de PIC >1SmmHg

« Anticonvulisivantes: Fenitoina o
fenobarbital

» Contusiones y  hematoma
intracerebral: representa en
20 - 30%




TRAUMATISMO TORACICO

Son las lesiones producidas en la pared toracica,
organos o estructuras intratoracicas, por
fuerzas externas de aceleracion

(/Epidelﬂiologia LE’IQ"EﬁORﬂCIC’RS

LESIONES TORACICAS QUE l LETALES NO INMEDIATOS

AMENAZAN LA VIDA
* Presentes en el 75% de los l
politraumatizados . Neumotérax simole
* 43% por accidentes de 3 llcm::o't::! 'mpl
» Obstruccion de via aérea vehiculos de motor Y
« Lesion traqueobronquial I cﬁ":‘;ﬂ“ ' ca
+ Neumotorax abierto ) ",m puimonar
Neumotdrax a tension * Torax inestable
* Ruptura esofagica

« Hemotdrax masivo
« Taponamiento cardiaco



TRAUMATISMO TORACICO
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Neumotorax a
tension

!

Clinica
« Taquicardia e hipotension
« Ausencia de  ruidos
respiratorios

!

Tratamiento inicial
» Descompresion en 5Sto
EJ.Cen LAA

{

v

Neumotorax Hemotorax
simple
HEMOTORAX MASIVO HE RAX
\lv = Choque hipovolémico * Ausencia de murmulio
Clinica * Venas al cuello aplanadas vesicular
. * Matidez a la percusion
e Ausencia de

ruidos l

0 Tratamiento

¢ Realizar toracotomia
si  presenta wuna
evacvacion de sangre
150 ml o 200
mi/hr en 2 a 4 horas

espiratorios
e Timpanismo
heperresonancia a |(a
percusion
* No existe distension
yugular

!

Tratamiento
* Sonda plevrostomia de gran
calibre en linea axilar del Sto
espacio intercostal



TRAUMATISMO TORACICO
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Neumotorax Taponade Torax inestable Lesion del arbol
abierto cardiaco J traquobronquial
‘L La fractura de 2 o mas
costillas adyacentes
i Se produce a | pulgada de la
Apertora de (a pared Sangre El.i l.a .cawdad ,L Carina y en donde el bronquio
adecuada expansion l Clinica |
ol * Dolor durante
inica movimiento -
Clinca « Hipotension arterial respiratorio i Hemnpt?sli':wa
* Herida que respira * Ingurgitacion yogular * Movimiento asimétrico o, motorax hipertensivo
(dolor toracico) « Disminucion de ruidos :"*":t:'“i"“’ « Enfisema subcutaneo
« Timpanico a cardiacos ’ r:tpl CIONES €h areéa’ . salido de grandes
* Hipoxia e Tratamiento l

* Oxigenacion,
hidratacion Yy
analgesia

Intervencion quirorgica



