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Control de VA y columna c.
Permeabilidad y cuerpos

extranos
Mentén o traccién =
Canula orofaringea o NF .- Q‘ 0 |

Valorar VA definitiva gl &“

Asegurar un intercambio de
gases adecuado

EF para lesiones que
comprometen la VA

Tubo endot.

Flujo de 02 10 L/m -

Control de hemorragia
Localizacién +imp: térax,
abdomen, huesos largos y

refroperitoneal li 2

Hipotensién

Detectar afectacion =
neurolégica

Glasgow <8 pts: intubacién
Muerte cerebral: <3pts

Exposicién y control del
ambiente

Retirar ropa/obijetos
Temperatura 37-39°C
Calentar soluciones

PX POLITRAUMATIZADO

i

SE TRATA DE

Px con 2 2 lesiones traumdticas
que amenazan la vida
Una de las principales causas es el
accidente de trafico

¥

e PICOS DE LA MUERTE <

1.Segundos a minutos tras el ./
traumatismo (40%)
a.Por apneaq, obstruccién,
hemorragia

2.Minutos a horas (50%)

a.Por hipovolemiaq, lesién cervical,

IR + ABCDE
3.Dias a semanas (10%)
a.Por sepsis, disfuncién orgéanica

FASES

Px politraumatizado:
Notificacién y VA

Fase I: Valoracién inicial ABCDE
Fase II: Auxiliares de Fl

Fase llI: Valoracién 2ria

Fase IV: Inicia tx

- Revisién neurolégica
+ HC: AMPLIA: Alergias,

. Lesiones letales NO

4

FASE II

AUXILIARES DE LA REVISION 1RIA.

- Canalizacién: 2 vias de acceso
(periférico, sino catéter VC)
Sonda NG y Foley

- RX: Columna, térax AP, pelvus
- Laboratoriales

ECG (hipovolemia grave,
taponamiento cardiaco)

FASE 111

VALORACION 2RIA.

Medicamentos, Patologias,
Libaciones y dltimos
Alimentos ingeridos,

Ambiente

inmediatas

(O ALLERGY ALERT
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HIPOVOLEMICO

» + Comin

+ Insuficiencia circulatoria
que resulta de una
vtilizaciéon inadecuada de
02 celular

+ SON: Hemorragico y no
hemorragico

I
e TRIADA MORTAL

1.Coagulopatia
2.Acidosis metubollcu.
5.Hipotermia

PREV. CON

« Grado Il: FC >10 lpm
+ Gradolll: PA | +confu5|on
» Grado IV: PAl +FC >140 Ipm

TX

« Inicial: ABCDE -

. c/sol. Isoténica
1L en adultos y 20 ml/kg en
ninos

« Hemoderivados: il y IV

» Prev. hipotermia
. Igr IV

\

2 ESTADO —
DE CHOQUE

bombeur SU'I:ICIEI'I e sangre

N e VS= distribucién
‘/ @ ‘ inadecuada del vol. S

SE REFIERE A X
« Suero terapia: cristaloides
I;Ilp?perfusmn coloi es, herahes op r::s.sma:;i'r
isular 2rio. o

fresco, control
hemorrq ia

+ Cardiogénico: Soporte resp,
consta %es V|ta|es dluretlcos,
vasodilatadores

« En anafilaxia: Epinefrina IM

: . 4 {iﬁy\
»ﬁ* MANIF.CLINICAS

Pulso débil

TA (S<90mmHg)
Taquipnea o

taqmcardm
Oligura (D:<0.5-

'Im|/kg/ )
OBSTRUCTIVO

Obst clgudu al FS del sist.
pu monar, evando una
T L critica del GC

DISTRIBUTIVO

alteracién en el
transporte o en la
entrega perlfenca
de O2
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CARDIOGENICO

El corazén no puede

y O2 al cerebro y otros
érganos
Dilatacién anormal de los
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| CLASIFICACION

g OBJETIVOS )
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Lesion directa de las

estructuras craneales,

efecto de un agente

encefalicas o meninges
que son consecuencias del

~
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1.SEVERIDAD: Leve, Oxigenacién externo. ©1:Sin pérdida dela | ( 1ria. Dafio directo por
moderada, severa adecuaday - 4 memoria, amnesia trauma
2.MORFOLOGIA: mantener la <15min 2ria. Consecuencia de la
a. F;:ct:rasbcran:alles perfusién cerebral 2: Sin pérdida de la 1ria. Desarrollando
(béveda, base de memoria, amnesia sangrados, edema,.
craneo) >15min hiperemia, trombosis,
b.Lesiones IC (focal, O g - A etc
difusa 2 J G2 Inconsciente - J
) J\ OTROS 3 J
( 2 g, == N7
\
) = JEPIDURAL | ES"¥SUBDURAL | | CONTUSIONES X METAS DEL TX
e -Frecuente e +Frec
e AMM region e Sangrado venoso * Lobulos temporales s ABCDE :?_;::-:om
temporal, ‘ de vasos . )C/frc;ntg{es . ngtman - i
temporoparietal superficiales Ofusn e Hiperventilacion b
e Edo. de lucidez « Fronto-temporal evoluciona a e Sol. hipert6nicaa Giatis
« Deterioro rapido s Semiluna hematoma e Manitol sy
e Agudo, suby e Agudo,suby * TACen las Tras. 24 » Anticonculsivantes Sodio ..
crénico crénico hrs s
\ S/ S J AN J Temperatura

o s
e




TRAUMA TORACICO

1

. NEUMOTORAX A TENSION SE DEFINE COMO
+ Se filtra aire por una valvula unidireccional
+ DX: Taquicardia, hipotensién, desviacién
contralateral de traquea
« Sin ruidos respiratorios

+ TX: Descompresion
« TX def: Tubo endopleural

NEUMOTORAX SIMPLE 6 \

+ Enfrada de aire al espacio pleural por
laceracién pulmonar

« Causa frec: Fractura costal

« Sin ruidos respiratorios

Lesiones en la pared torécica, érganos o
estructuras intratordcicas, por fuerzas
externas de aceleracién, desaceleracion,
compresion, impacto, penetracién y
electrocucién

1

EPIDEMIOLOGIA

« En el 75% de los politraumatizados
« 43% por vehiculos de motor
. Hipoxia es la consecuencia mds

seria
« Timpanismo
+ NO compromete la vida
« TX: O2 y descompresién (TET)
\ AMENAZAN LETALES NO
HEMOTORAX LA VIDA INMEDIATAS

MASIVO: >1500 ml

Choque hipovolémico Se buscan en la revisién

+ Derrame pleural que

Venas del cuello Tria revision 2ria

acumula sangre (<1500 s il
aplanadas ml) gre | « Obtruccién de VA « Neumotérax
DX: Clinico Z ; « Llesién simple

% + Sin murmullo vesicular ; ;
Frec: Lesion de vasos traqueobronquial « Hemotérax
» DX: RX y contf: 5 - S AR
initercostales, o herida i « Neumotérax abierto « Diseccion aértica
penefrante _trt;'agocznleslls — « Neumotérax a tensién « Contusién
o + TX: Sonda pleurostoméa Hemotd : |

TX: Toracotomia si ha : e OO GG IND pulmonar
evacuacién de sangr Y enlinea AA (5to «» Taponamiento « Térax inestable

espacio) cardiaco .

>1500 ml

Se buscan en la

Ruptura esofdgica "

NEUMOTORAX ABIERTO

« Apertura con intercambio entre presién
intratordcica y atmosférica, impide la adecuada
expansion

« “Herida que RESPIRA”

« Timpanico

+ Hipoxia

« TX: Sello de 3 lados y cierre gx

RUPTURA DIAFRAGMATICA

1!

+ Se eleva hasta el 4to espacio IC en
espiracién, las fracturas pueden lesionar _

« DX: TAC &V

+ TX: Cierre directo AR

TAPONAMIENTO CARDIACO

« Acumulacién de sangre en cavidad pericardica
que dificulta el llenado de cavidades

« Dx: Clinico y USG FAST

« TX: Pericardiosentesis y toracotomia %
TORAX INESTABLE

2 Y

alteracién de la ventilacién

« Dolor al movimiento respiratorio

-« Crepitantes

DX: Clinica y RX

. TRIADA DE BECK
2@ Fractura de 22 costillas adyacentes con
. Movimiento asimétrico
« TX: O2, hidratacién y QX



PUEDEN SER e -

* Traumatismo cerrado: SIN s Lesion duodenal: por impacto

LAPE: TAAF, TAC+, FAS+, LPD+

solucién de continuidad en e FAST: TCA, 4 regiones frontal o _

. . e Lesion pancreatica: golpe directo en
peritoneo importantes epigastrico

. Traumatlsmo al;uerto: CON « TAC: TCAE, TAAE e Lesién en bazo: Importante: Signo
solucion de continuidad de e LPD:Sino hay TAC o FAST de Kehr
peritoneo que pone en < N * Lesiones urogenitales: Relacionado
contacto la cavidad abdominal Karg ;! f con contusiones, hematomas y
. I Ll P s

con el exterior M= L Y equimosis
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/ P  TRAUMADE JEMODNAMICA

ABDOMEN '~~--% = SI: TAC (si no hay: USG FAST) ¢

e NO: USG FAST (si no hay: Lavado

,.'-'_;3- \ / P . , peritoneal) )

A / * T.Abierto: INESTABLE:
_V .: - Laparotomia (USG FAST+, datos
w\_,’ de peritonitis, herida por arma de
A fuego)
Organos que se afectan: \

1.Bazo (40-55%) = TRAUMA ABIERTO

2.Higado (35-45%) /PENETRANTE

3.Rifén (15% - retroperitoneal)

4.Intestino delgado (5-10%) POR ARMA BLANCA POR ARMA DE FUEGO

1.Higado 40% 1.Intestino delgado 50%

2.Intestino delgado 30% 2.Colon 40%
3.Diafragma 20% 3.Higado 30%







