PASION POR EDUCAR

U D S MEDICINA HUMAMNA
. $ A
‘. Fis
*:r,h ' 1.,+“
DA DEL -

Universidad del Sureste
Campus Comitan de Dominguez, Chiapas
Licenciatura en Medicina Humana

MATERIA: CLINICAS QUIRURGICAS COMPLEMENTARIAS
PAOLA MONTSERRAT GARCIA AGUILAR

GRUPO: B
SEPTIMO SEMESTRE



Manejo inicial del

[ ] [ ]
Politraumatizado
Aspectos importantes m
I |
Se considera paciente politraumatizado a aquel 1. Las lesiones deben tratarse 2. No tener el diagnoéstico Fase I. Valoracion inicial o Fase II. Medidas Fase III. Valoracién secundaria
que presenta dos o mas lesiones traumaticas por orden de importancia definitivo no debe impedir un revision primaria y resucitacion complementarias
graves (periféricas o viscerales) que repercuten tratamiento adecuado.
negativamente sobre una o varias de sus :
funciones vitales 1. Anamnesis AMPLIA:
' primero las que ponen en peligro la vida. identificacion y tratamiento de las posibles Aporte suplementario de 02
causas de muerte inmediata.
: : : A:Alergias
Mas frecuente por: @ La muerte se produce en 3 picos vias venosas
XABCDE
: - . ) M: Medicamentos
A: Via aérea permeable B. VENTILACION C. CIRCULACION D. EXPLORACION NEUROLOGICA E. Exposicion se considera contraindicado)
: : , P: patologia previa.
segundos o0 minutos minutos u horas dias 0 semanas P glap
Oxigeno Valoracién insuficiencia respiratoria Control de hemorragia externas Pupilas Prevencion de hipotermia Sonda Vesical
- Limpiezay » Intubacion y ventilacion mecanica Glasgow Li- libaciones v dltimos alimentos inseridos
Apnea, obstruccién de via hipovolemia, lesidn cerebral sepsis, fallo (gwanc‘lte?lm{egto ,V,'a) / y g ’
aeérea o hemorragia masiva o insuficiencia respiratoria multiorganico, uedel, Intubacion =y
g P dist%és « Collarin cervical Reposicion de volumen
respiratorio, dano . : . A: ambiente en relacion con el
N cerebral : Desg:arthar. netu,motorax_a . ESCALAASGO -~ accidente y su mecanismo.
Disminuye con una correcta TR 7 e o ey s Busqueda de hemorragias internas e —
atencion precoz al politrauma drenaje endotoracico . :
(ABCDE). R, 5

CONTROL DE LA ViA AEREA APORTE DE CIRCULACION Y DEFICIT EXPOSCION Y

HEMORRAGIA PERMEABLE CON OXIGENO CONTROL DE NEUROLOGICO CONTROL DE LA

EXANGUINANTE CONTROL DE MASCARILLA DE OTRAS HIPOTERMIA

COLUMNA NO HEMORRAGIAS

CERVICAL RECIRCULACION



Traumatismo
Creneocefalico

:

Meninges Tratamiento
I
I I I I I I I |
Duramadre  Aracnoides ~ Piamadre Epidural Intraparenquimatoso Manitol: Px normotenso ~ SS 3%: HIPERTENSOS Desviacion linea Edema cerebral +
media >5mm pérdida diferenciacion
| | entre sustancia Gris/
: : ., : Blanca
Craneo->Duramadre Debajo de la Secundario a contusion Manejo
(10%) Duramadre (50%) ‘ Tx Quirurgico
| 1
| | | | | | | Severidad de la contusion Tac Inicial

Lesion biconvexa Ruptura de Afectacion Periodos de Lucidez Lesion venosa No periodos lucidez Forma de
| I semiluna/ “hoz” I

Grado 1: sin pérdida de 24 hrs después:
memoria/ amnesia

I
Temporo-parietal Deterioro I |
£ ‘\ postrauma <15mn | |
E L i ‘ Otra TAC Descartar

@ neurologico
Grado 2: Amnesia

ostrauma
@_@ ElSmin Hematoma

Intraparenquimatoso

Grado 3: Perdida
Estado de Conciencia



Trauma torax 75%

Neumotorax a tension

acumulacion de aire en el
espacio pleural bajo presion

Rx: Tx

Desviacion de la traquea y Deocompresion Dx definitivo

estructuras mediastinales

Aguja 8cm, 5to Tubo endopleural

Shock obstructivo espacio Intercostal

5to Espacio
Hipotension LMA o LAA intercostal
taquicardia LMA, o LAA.

ingurgitacion
yugular

Trauma

toracico

Neumotorax simple

No shock obstructivo

No desviacion de las
estructuras mediastinales

Neumotorax menor

<1.5cm zona apical

Oxigeno alto flujo >15L/m

Neumotorax abierto

gue involucra una abertura sin
sellar en la pared toracica.

Lado afectado

Ausencia de movimientos respiratorios,

hiperresonancia, ruidos respiratorios abolidos.

Presencia de herida penetrante

SIN datos de choque
obstructivo ni desviacion de la
traquea al lado opuesto.

Tx:

Parche oclusivo de 3 lados, posterior
reparacion gx de la herida.

Neumotorax inestable

fractura en >2 costillas.
consecutivas en >2 sitios de ésta
misma.

Respiracion paraddjica, Tx inicial:

dolor, crepitacion.
Disnea +dolor toracico

Oxigenoterapia +control de liquidos
Tx definitivo:

Reparo Qx con
fijacion interna

HEMOTORAX MASIVO

>1500 mL 6 >200 ml/2 hrs
]
I I
Cuadro clinico Tx
|
I I

Ausenciamv  Shock hipovolemico

Toracicotomia y drenaje

matidez a la

percusion
Hipotension Terapia reanimacion de liquidos
Disnea
taquicardia

Hemotorax simple

Definicion: contenido <1500 ml.

Datos de choque hipovolémico.

Tx: restitucion del volumen
sanguineo, SIP de 28-32 Fr
en 5° EIC LMA.

Taponamiento cardiaco

Tx inicial :

Triada Beck Dx
pericardiocentesis por USG

Ruidos cardiacos Clinico +Eco Fast

apagados ingurgitacion
yugular Hipotension

Tx definitivo:
Toracotomia



Trauma de abdomen

Trauma cerrado

é¢Inestable? Manejo inicial Arma Blanca Arma Fuego

50% afectacion: Bazo ¢Estable?

Higado a ECO FAST ABCD Higado Intestino
Rinones intestino colon
Diafragma higado

TAC

¢Estable? LAPE
- m LPO (Lavado perotoneal diagnostico) | | !
Si No
Eco Fast >100mil eritrocitos | |
>10cm2 de sangre
>500 leucocitos Estudios Imagen  LAPE

Presencia de bilis o
alim
Tincion Gram (+)

Valoracion

Fosa Hepatorrenal
(Acumulacion de
sangre)

Fosa esplenorrenal

Zona Pélvica: Saco de Douglas




Estado de choque

Hipoperfusion Tisular

Shock Cardiogenico Shock distributivo

Shock hipovolemico

Taponamiento cardiaco Neumotorax a tension Seéptico Neurogenico Anafilactico

Tipo mas comun en le px politraumatizado

Deshidratacion Aguda Pérdida de plasma

Hemorragico
Grados Hemorragia ATLS Manejo
Critarios ATLS pawa grados de hemorragia Adultos 1000ml: Bolo  Ninos:20ml/kg PAS:80-90mmhg Uresis
a5 I v
Ad:0.5 mu/kg/hr  Pedia: ImU/kg/hr
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