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GENERALIDADES

(trauma constituye]

uno de los principales

[Salud publica J

principalmente

’

alta incidencia
implicaciones sociales
economicas
morales

N\

o

MANEJO AVANZADO EN TRAUMA

(ATLS)

o

[Advanced Trauma Life Support (ATLS)

1

J

Pari';\ el

[diagnéstico y tratamiento]

I

de las

lesiones que amenazan
la vida del paciente

1

|

cuando ingresa al
|

(servicio de urgencias]

[ tiempo es esencial]

|

\.

ordenado,
rapido,
sencillo,
facil de recordar y de aplicar

J

ﬂ se conoce como Evaluacion Inicialj

comprende tres fase

-

\.

Revision Primaria
Resucitacion
Revision Secundaria

N

/

1Y II REVISION PRIMARIA Y RESUCITACION

(

\

evaluar de una forma rapida y
precisa las funciones vitales

N

J

control hemorragia ]
@ —P[via aereaj

@ P[Ventilacién/respiracién]
@ >[Deficit neurologico]

| D I )[ Defict neurologico]
@ }[Exposicién y control del ambiente]




[3 PICOS DE LA MUERTEJ

Se trata de 2 lesiones que compromenten
la vida

Va de»[seg a min]
va de—-b[Min a hrs)
[FASE PREHOSPITALARIA}_.;CO”tml Rerorad J
Revisidn V. aerea y Control—P[Cllerpo extraﬁoj
va de —P[ ’ ) | A } { ' } ®_ ' )
dias a sem via aerea —FASE 1—p» orimaria cervical fente mEnton. ]

~>
(Maniobra)‘manual—"""[traccién mandubular

Px politrauma HOSPITALARIA ' instrumentales—»(trauma facial]
Ventilacién/respiraciénw valora via aerea
J definitiva
\_ o
[Notificar ala unidadj -
Ciculacion
[ Deficit neurologico\ y control de —p» Choque hipovolemico
para J hemorragia 8
[preparacién de la saIa/materiaIJ (GRADO ) @
(1 Y 2- Cristaloides]
750 ( 750-1500 ) S
[Sangrado] 2000 (+2000)
3 y 4- cristaloides + % [15-30%j (30_400/ ) [ ]
[ hemoderivados ] ° e
r a -100 [ _ j
Hipotension II_:PS/I i (120'140] [+140)
., . B Exposicion y control___y(triada de la muerte) —p| Acidosis metabolica
@7*[Exposmon y control del amblenteJ de ambiente Anticoagulacion

h ’ F.R 50 (20-30 ) (30-40 ) +40
( D )—Deficit neurologico—b['fs'ca'Ia de 9|3590W] RPM
S i)
4- Espontaneo ( NORMAL j [ i ]

[OCULARW 4—p| 3-Orden verbal
J 2-Estimulo doloroso

1-Ninguno
& >

5-Orientado

) 4-confuso

(VERBAL) 5—| 3-palabras inapropiadas

2-sonidos incomprensibles
1-ninguno

&

-
6-Obedece ordenes

5-localiza dolor
4-retira al dolor
(MOTOR\ 6 > 3-flex inapropiada
% (decorticado)
2-Extension inaporpiada
(decerebrado)
1-ninguno




HEMATOM% EPIDURAL

[ Lesion biconvexaj

se trata de una

[Ruptura A. Meningea Media]

I
En regidn

\
[TemporaI-Parietalj

|

Se caracteriza por

|

[Periodo de Iucidezj

Hematoma Subdural

|
(50% )

[Lesién venosa j

Forma de

[Semilunar 0 de haz]
|

Se caracteriza

( TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO |

[Px con deterioro niv conciencia]

Hematoma intraparenquimatoso

[secundario contusionesj
I

Severidad de contusiones

)

o
TAC .
REVALUACION
s 24 hrs

~

J

[GRADO 1 j—Se caracteriza——p»

-

.

sin perdida de memoria
Amnesia postrauma +15

"\

J

-

[GRADO 2) B

\

Sin perdida de memoria
amnesia postraumatica -15

~N

J

[GRADO 3]—?[ Perdida de concienciaj

}[ESCALA DE GLASGOW]

(OCULAR]_4__>

4- Espontaneo
3-Orden verbal
2-Estimulo doloroso
1-Ninguno

[VERBALJ 5—P

%

5-Orientado
4-confuso
3-palabras inapropiadas
2-sonidos incomprensibles
1-ninguno

J

[MOTORJ 6

p
6-Obedece ordenes

5-localiza dolor
4-retira al dolor

> 3-flex inapropiada

(decorticado)
2-Extension inaporpiada
(decerebrado)
1-ninguno

~N
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<

+ sensible y
especifico

\

>/

AN

( TRAUMATISMO ABDOMINAL |

TRAUMA CERRADO L

[ESTABLE]

[organos + afectadoj

( ABCDE

SI/

No hay—p»

\NO

AN

[Valorar via aerea]

j h
[Eco FAST |

No hay

[Lavado peritonealj

Diagnostico

(

\
Presencia de bilis/alimento

Leucos +500
Eritrocitos +100,000
sangrado -10cc
Tincion de gram +

a \
Bazo
Higado
Rinones
- Y,
4 _ \ _ )
1)Ventana subsifoidea-taponade cardiaco
2)Fosa Hepato-renal
3)Fosa espleno-renal
4)Pelvis/saco de douglas
~ Y

Y,
T . |
Lesion por cizallamiento
1

Principal se asociaj

|

con el

[Cinturon de seguridad ]

(Arma

:)IancaJ

TRAUMA ABIERTO/PENETRANTE

N

afecta

[

\_

Higado
Intestino
Diafragma

~

[Arma fuegoj

J

\
afecta

(

\_

Intestino
Colon
Higado

\

J

[LAPE)




ESTADO DE CHOQUE

Afeccion critica que se produce cuando el cuerpo no recibe suficiente flujo sanguineo

/

[pacientes traumatizadosj

[CHOQUE HIPOVOLEMICO]

|

Es por una diminucion del
vol. sanguineo

(" ] )
De etiologia

hemorragica
. J

e [

\

(

S

El diagnodstico de shock se basa en el reconocimiento clinico de a presencia
de una perfusion y oxigenacion tisular inadecuada

N

J

[CHOQUE CARDIOGENICOJ

[CHOQUE OBSTRUCTIVOJ

(

que reduce el gasto cardiaco.

&

Se produce por una afeccion cardiaca

\

[

\

Se produce por factores mecanicos que impiden
el llenado o vaciado del corazon o los grandes vasos

\

J

TIPOS DE CHOQUE

[HIPOVOLEMICOJ

[DISTRIBUTIVOJ

[CARDIOGENICO]

[OBSTRUCTIVOJ

ESTADO HEMODINAMICO )

.

tRESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA

N
\ PRECARGA

VGASTO CARDIACO ;

(

.

|PRECARGA ,
|RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA
IGASTO CARDIACIO

(

| PRECARGA ,
t RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA

g {GASTO CARDIACO

\

CAUSAS j

J

f

\

\

|PRECARGA ,
tRESISTENCUA VASCULAR PERIFERICA
IGASTO CARDIACO

/

(i )
HEMORRAGIA, PERDIDAD @I,
\TERCER ESPACIO, QUEMADOS
>

SEPSIS, ANAFILAXIA, CHOQUE
NEUROGENICO, PANCREATITIS

e
IAM, BRADICARDIA SINTOMATICA,

BLOQUEOS CARDIACIQOS,
FALLA CARDIACA

\

r R
EMBOLISMO PULMONAR

NEUMOTORAX A TENSION
TAPONADE CARDIACO




La mayoria de las
lesiones toracicas vitales

|

Diagnosticadas y tratadas con tubo de drenaje
endotoracico de gran calibre (DET 34-36 Fr)

J

[

Los traumatismos toracicos aparecen en un
75% de los politraumatizados graves

\

Unicamente

|

15% requiere tratamiento
quirdrgico

NEUMOTORAX A TENSION

NEUMOTORAX ABIERTO

[consecuencia de una herida penetrante del téraxj

e B
La primera medida de urgencia consiste en restaurar
la integridad de la pared toracica mediante un
aposito fijo en tres puntos (efecto valvular)

\_
- )

La medida mas eficaz para el manejo de estos
pacientes es la intubacion orotraqueal y la ventilacion

[Es la presencia de aire en el espacio pleural]

\
Que por algun mecanismo valvulado

|

[Ingresa a presion entre las dos pleuras

de tal manera que va

|

presion positiva dentro del torax y
y desplazamiento
contralateral

raumentando su tamano y llega a producir i

con presion positiva

. J

1
El tratamiento
definitivo

(Quirurgico j

mediante el cierre de la solucion

-

\

VOLET COSTAL O TORAX INESTABLE

I l NEUMOTORAX SIMPLE)

as frecuente es una fractura costal

con el extremo de la costillas fracturada lacerando

mas nivel adyacentes

I
Esto ocasiona una porcion cental

"flotante" en la pared toracica

|

[Se debe a una fractura costal en tres o] [

la pleura visceral

J

r

N
continuidad y la
colocacion de un tubo pleural en un lugar distinto a la
lesio )

que oscila con la respiracion de un modo

inverso o paradojico respecto al resto
de la pared

\

J

f

(Neumotérax a tensién)

~

ingurgitacion yugular bilateral
traquea desviada
Asimetria toracica

[Taponade cardiacoj

[Hemotorax masivo)

(Torax inestable)

>
ingurgutacion yugular bilateral

SIN desviacion de la traquea
Herida penetrante en torax

\_

~

J

(Palidez generalizada)

Asimetria del torax
durante la inspiracion




