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TRAUMATISMO
TORACICO

Identificacion secundaria de patologias

Identificacion primaria de patologias que no comprometan la vida del Px

que comprometan la vida del px

Neumotérax a Nt ot
tension abierto

Hemotrorax
Masivo

Taponade
cardiaco

Toérax inestable

1.- Fractura en =2
costillas consecutivas
en >2 sitios de ésta
misma.

2.- Dx mediante clinica.

TRATAMIENTO

Neumotorax
simple

Hemotdrax

1.- >1/3 de la volemia. 1.- Presencia de
2.- Drenaje >1500 ml o aire en el espacio 1.- Consecuencia de
>200 en 2 hrs. pleural. una herida penetrante
3.- Matidez a la percucién en L S TETEEmE 2.- Triada de Beck. del térax.
e ey T ORI | [ e
oyt de traumatismo 4.- Hipotencion. l
vesicular. cardiaco. 5.- Taquicardia.
5_.- Datos <_:Ie choque 2.- Triada de 6.- Rx: Desviacion de TRATAMIENTO
hIIDF?OVC)'em'CO- Beck: la traquea y mediastino
-Disnea. ; i
-Hipotension. i,
-Taquicardia. - itacio Tx nicial:
RegLIJrg|taC|on v Valvula unidireccional.
i Yéggd?gcl:os ausentes TRATAMIENTO Tx definitivo:
TRATAMIENTO 3.~ ECO FAST. Tubo endopleural.
4.- Ecocardiografia. 52 inttealle

Descompresion con
aguja de 8cm.

Tx definitivo:
Tubo endopleural.

Toracotomia + Terapia de reanimacion
de liquidos + hemoderivados.

TRATAMIENTO

Tx inicial: Pericardiosentesis
por USG.
Tx definitivo: Toracotomia.

1.- Analgesia.
2.- Oxigeno suplementario.
3.- Valorar de resolucion.

4.- Quirurgico de ser necesario.

1.- Causa +FREC
fractura costal con

el extremo de la
costillas fracturada
lacerando la pleura
visceral.

2.- Dx mediante clinica.
3.- Lado afectado
habra ausencia de
movimientos respiratorios.
4.- Hiperresonancia.
5.- Ruidos respiratorios
disminuidos.

A,
1.- Contenido <1500 ml.
2.- Mismos hallazgos a la
exploracion fisica que
en hemotoérax masivo.

v
TRATAMIENTO

1.- Asintomatico:

Manejo expectante.

2.- Sintomatico o en
expansion:

Descomprimir con aguja 6
colocacién de SIP.

A
Dx mediante clinica.
Datos de choque
hipovolemico.

h.

TRATAMIENTO

A,
1.- Restitucién del
volumen sanguineo.
2.- SIP de 28-32 Fr en
50 EIC LMA.
3.- Generalmente no
necesitan intervencion
quirurgica.
4.- Las indicaciones son
las mismas que en
Neumotdrax masivo.




TCE:

o
evrion] i i6n cerebral i por un impacto externo, AT RAID e R e D R ANEe)
generalmente un golpe violento en la cabeza.
P — « Equimosis retroauricular (Signo de Battle) Rinorraquia /Otorraquiz
2 SAMPLE. « Equimosis periorbitaria Ojos de mapache).
3.- Evaluacién neurolégica focalizada con Glasgow. « Afeccién a pares craneales VI (facial) y VIl
(audicién).
Glasgow I
+  ECG<15ptosaas 2 horas. *HEMATOMA EPIDURAL l
o QE\ZQZ‘!MC!‘;?&Z‘ *HEMATOMAS INTRACEREBRALES:
Adulto mayor (>65 afios). *HEMATOMA SUBDURAL
Pérdida de conclencia 5 min.
Caida>90cm 65 i
mgum;é’imﬁ npor . Signos: Hematoma subdural Hematoma epidural Hematoma intercerebrales
drogasalonol ey | (50%) o

Déficit neurolégico focal

o ErCET : + Lesion biconvexa ) i
. v « Ruptura de Arteria meningea media
o = « Forma de semi luna u Hoz

2 iy —— .+ Temporal-Parietal
TAC de seguimlento S TAC Inical eterioro del estado de conciencia - periogo de lucidez

: *CRITERIOS DE MUERTE ENCEFALICA

v
e 1.- Escala de Coma de Glasgow <3 ptos.
Inubadony venlacn: Paco? 35 40 g 2.- Pupilas no reactivas.
fquidos IV Ringer lactato. 3 \ )
Metas: 3.-Ausencia de reflejos del tronco cerebral..  PPC= PAM-PIC 6ptimo 50- 150 mmHg PIC
502 295%, PAS 100 mmi ) T
\ prcasommby 4.- Ausencia de esfuerzo ventilatorio normal:10 mmHg HIC: >22 mmHg
© Tampersura S638°C espontaneo.

Glucemia 80-180 mg/dL. R ;
ERE i 5.- Ausencia de factores que confundan.



~ESTADO DE CHOQUE

d

Disfuncién cerebral ocasionada por un impacto externo,
generalmente un golpe

lento en la cabeza en el que provoca

una hipoperfusién tisular.
CHOQUE CHOQUE
DISTRIBUTIVO CHOQUE OBSTRUCTIVO
CARDIOGENICO
[ eraa el ol tmest l« Se produce debido a factores

Producido

de sangre circulante es normal

e produce por una reduccién
relativa o absoluta del gasto
cardiaco debido a una
afeccion cardiaca primaria.

c0 0 los grandes vasos.

é del  tono
simpatic

Ocasiona_hipotension y
bradicardia por: trauma
raquimedular cervical 6

toracico alto.

!

séptico

¢

Producida por una
infeccién grave.
Provoca
hipotension
arterial peligrosa
Falla organica,

D {

CAUSAS QUELO.
Anafildctico

Producida por una +  Tamponade cardiaco.
reaccion alérgica grave +  Neumotdrax a tension.

+ Tromboembolia pulmonar.

PERDIDAS ESTIMADAS

)

CHOQUE
HIPOVOLEMICO

l

Se produce por una disminucién
critica del volumen intravascular.

llenado ventricular y del volumen
de eyeccién.

v

CAUSAS QUELO
“TPRODUCEN

¢

Sangrado externo:

e
pelvi, RATAMIENTO
v

Extremidades:
Fx fémur 1500 mi
Segin tipo de grado:

Fx himero/tibia 750 ml.

- Gradolyl
Cristaloides.
Grado lly IV:
Cristaloides y
Hemoderivados.



REVISION PRIMARIA

!

se clasifica al paciente con el tipo de
atencion que se lleva a cabo por
paramédicos.

l

Valoracién g

Dxde patologias
+FL¢r ImarTos

|

X: Control de hemorragias.
Via aérea.

B: Respiracién.
C: Circulacion y control de
hemorragia.

D: Exposicion.

l

Monitorizacién

EKG.

Oximetria de pulso.
Gasometria arterial.
sonda vesical.

Sonda nasogéstrica.
Radiografia de téraxy
pelvis.

ECO FAST.

Lavado peritoneal
diagnostico (LPD).

l

Neumotérax a tensién.
Neumotrax abierto.
Hemotdrax masivo

se

© A:Alergias

*© M:Medicamentos.

+ P:Patologias/Embaraz
Liberaciones/Ultimo alimento
ingerido.

A: Ambiente del trauma.

Taponamiento cardiaco.

Fracturas.

realizara

de manera
intrahospitalaria después de
haber estabilizado al px y
realizar el A, B, C, D,

|

Valoracién

\

TRIADA DE LA MUERTE

!

Hipotermia.
Acidosis metabélica.
Anticoagulacién.

l

Manejo

l

Mantener la temperatura
corporal del Px 37-39°c.
Solucién cristaloide Hartman
o solucién salina al 09% a
una temperatura de 39°c.

Dx de patologias
k&

l

Neumotérax simple.
Hemotdrax.
Contusién.

Trauma penetrante de térax.

Laboratoriales

)

Grupoy Rh, BH,QSC.
tiempos de coagulacion.

Radiografia de columna y extremidades.
TAC de créneo.

Urografia de contraste.

Angiografia.




Pxest;

TAC

"TRAVMA ABDOMINAL

J

CERRADO.

i

Se le denomina asi a la lesion en la
cavidad abdominal que no rompe la
piely no presenta una herida abierta.

Bazo +FREC.
Higado.
Rifiones.

|

Manej

—_—

able: Pxinestable:

+  ECO-FAST.

Si no se cuenta con TAC ni ECO-
FAST:

—

Lavado peritoneal diagnostico

Valores

l

Pericardio.
Fosa hepatorrenal.
Fosa esplenorrenal.
Zona pélvica (Saco de

Douglas).

—

Realizar en

Eritrocitos >100 ml.
Sangrado >10 cc.

Leucocitos >500.

Presencia de bilis o alimento.
Tincién de Gram+

\

ABIERTO
g v
Arma blanca Arma de fuego
« Higado,
+ Intestino. 5 [hhi
+  Diafragma N U‘,SI:"“
l Estable o
Tnestable
Estable Inestable l
l l * LAPE directamente.
Estudios diagnésticos. .+ LaRe .
“demarr

inestable.
No TAC.

No ECO-FAST.

l

Traumatismo abdominal por arma de fuego.
Traumatismo abdominal por arma blanca

+ Datos deirritacion peritoneal.
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