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[ Estado de choque ]

Delinlicién

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

Fisiopatologia

habra un dafio en

factor activador de

[ Choque Hipovolemico ]

Manifestaciones

Cuando se produce un choque se activan los medios de
conpensacién con una hipotencién + >FC el GC aumenta
y las resistencias vasculares sistemicas se activan,

endotelial y liberacion de interlucinas 1 Y 6, FNT alfay

Tipos de choque

la microcirculacion, dando un dafio

laguetas generando micro trombos.

[ Choque Obstructivo ]

[ Chogue Cardiogenico ] [ Distributivo ] Manifestaciones
GC disminuido ——
RVS Aumentado Manifestaciones P GC Disminuido
TA Disminuida RN RVS Aumentado
Precion venosa Disminuida _ TA Disminuida
Precion venosa Aumentado
Manejo inicial GC disminuido GC Aumentado
RVS Aumentado RVS Disminuido
TA Disminuida TA Disminuida
Restitucién hidrica Precion venosa Aumentado Precion venosa Disminuida
Cristaloides
Coloides

Tratamiento

Manejo inicial

Se colocara una o0 mas vias intravenosas para
permitir la administracién de sangre, productos

sanguineos o liquidos.

La epinefrina o norepinefrina pueden ser

Asistencia mecanica, Técnicas de
revascularizacion.

Resucitacion inicial y medidas de soporte
general, Terapia farmacolégica especifica,

necesarios para incrementar la presion arterial y Tratamiento

la cantidad de sangre bombeada del corazén.

Proteccion

Manejo inicial

Oxigeno dispositivos de alto flujo
Fluidos: Expansion endovenosa con fluidos cristaloides 20ml/kg
en bolo entre 5 y 10 minutos, evaluando el estado clinico del
paciente luego de cada infusion.

Tratamiento

Reponer liquidos con solucidn fisiol6gica al 0,9%

Antiarritmicos
Anticoagulantes
Vasopresores e inotrépicos

Administrar agentes inotrépicos o vasopresores, como dopamina o noradrenalina
Administrar prostaglandina E1 para restablecer la permeabilidad ductal

Apoyar con oxigenacion

Corregir desequilibrios metabdlicos

Drenaje precoz y el monitoreo
continuo de los signos vitales y el
gasto cardiaco.

Oxigeno, ventilacion con presion
positiva, expansion con volumen,
inotrépicos y/o vasopresores.

Tratamiento

Aumentar el volumen intravascular, ya sea administrando 20 ml/kg de
liquido en bolo durante 5 a 10 minutos y repitiendo segun sea necesario.
Dentificar y controlar la infeccién

Usar vasopresores sistémicos para restablecer el flujo sanguineo a los
lechos vasculares dependientes de la presion




Traumatismo
craneoencefalico

Deﬂnlcién

Es una lesion en el craneo y el cerebro

Escala de

A

Definicién

Es una herramienta estandarizada utilizada

para evaluar el nivel de conciencia de un

desde leve a grave, y su manejo debe ser

da por un golpe o sacudida. Puede variar

rapido y para evitar

Manejo de TCE en
urgencias

Tipos

Fracturas craneales

Conmocién cerebral TCE leve caracterizado——jp|

+ Pérdida temporal de la funcion cerebral sin evidencia estructural
significativa en estudios de imagen.

+ Sintomas incluyen cefalea, i
pérdida breve del conocimiento.

+ El manejo es conservador, con reposo fisico y mental. Se debe evitar
actividades que puedan causar un segundo impacto hasta que los
sintomas hayan desaparecido.

vértigo, y

Contusion derebral
hemorragica

Son las mas comunes y suelen ser de bajo riesgo,

pero pueden asociarse con hemorragias
intracraneales.

El manejo inicial del TCE sigue el
protocolo ABCDE (Via aérea, Respiracion,
Circulacion, Discapacidad, Exposicién).

Fracturas lineales
Fracturas deprimidas —’[
Fracturas basales

Ocurre cuando un fr

del craneo se despl
hacia el interior, a menudo requieren cirugia.

p de un
craneal.
A 4
Apertura ocular ] [ Respuesta verbal ] [ Respuesta motora ]
Puntos Puntos Puntos
1 No hay apertura 1 Ninguna. 1 Ninguna.

2 Aestimulo
doloroso.

3 Ala orden verbal
4 Espontanea.

2 Sonidos incomprensibles.
3 Palabras inapropiadas.

4 Confusa.

5 Orientada.

2 Extension anormal (descerebracion).
3 Flexién anormal (decorticacion).

4 Retira ante el dolor.

5 Localiza el dolor.

6 Obedece drdenes.

inicial y

« Proteger la via aérea, mantener oxigenacion
di di el sang A
* Monitorizacion constante de signos vitales y
GCS

Puntuacién
Leve: GCS 13-15
Moderado: GCS 9-12
Grave: GCS< 8

Imégenes diagnésticas:

TAC de craneo es el estudio de eleccion en
pacientes con TCE moderado o grave, 0 si
existen signos de deterioro neurolégico.

Tratamiento quirtrgico o conservador:

L 4

Involucran la base del craneo y pueden causar signos
como el ojo de h i i iorbitari

otorragia o rinorrea de liquido cefalorraquideo.

Epidural

Hematoma epidural y
subdural

Subdural

+ Localizado entre el craneo
y la duramadre, a menudo
asociado a fracturas

I ion de

< El i P de los enel
TAC (fracturas, hematomas, etc.) y la condicién
clinica del paciente.

« En casos graves, puede ser necesario
descompresién quirdrgica.

la arteria meningea media.

+ Se caracteriza por una
pérdida de imi

« Ocurre entre la duramadre y
el cerebro, generalmente
causado por la ruptura de
venas puente.

« Los hematomas subdurales
agudos pueden ser letales, y

inicial, seguido de un

el i es quirGrgico.
* Los hematomas subdurales

intervalo ldcido, y

Monitoreo

Control gi y
intracraneal en casos graves para prevenir
edema cerebral o hipertensién intracraneal.

neurolégico.

+ Requiere intervencion
quirdrgica urgente
(craneotomia).

mas en
ancianos y personas con
atrofia cerebral, pueden ser
manejados con drenaje
quirdrgico.

Definicién

Es una lesién cerebral traumatica en la
que hay sangrado dentro del parénquima
cerebral. Suele estar asociada a impactos
directos y es mas frecuente en las areas

frontales y temporales del cerebro.

Sintomas

+ Pérdida de conciencia prolongada.

+ Deficiencias neuroldgicas focales
(paralisis, problemas del habla).

« Convulsiones.

Manejo

%8 TR gica
« En contusiones grandes con edema significativo
o sangrado, puede ser necesaria la intervencién
quirGrgica para reducir la presién intracraneal.




Traumatismo
Toracico

Definicion

Los traumatismos toracicos representan
una causa importante de morbimortalidad,
especialmente en el contexto de

i cerrados o

con compromiso vital inmediato

Reconocimiento primario de lesiones
las lesiones toracicas

Reconocimiento secundario de ]

ABCDE

Identificar lesiones que amenazan
la vida de manera inmediata y
requieren tratamiento urgente.

Lesiones

Tipos

Neumotorax

[ Atencion ] [ Masivo ] [ Cardiaco ] [Traqueobronquial] [ Lesion de grandes vasos ] (CFracturas costales mdltiples ) (_Contusién pulmonar ] (“Fractura de esternén ] [ Hemotérax tardio ] [ Lesion diafragmatica ] [ Lesiones cardiacas contusas ] | Quilotérax

Signos y sintomas

9 " i i Signos y sintomas
Signos y sintomas Signos y sintomas Signos y sintomas Signos y sintomas Signos y sintomas Signos y sintomas A0Sy

Signos y sintomas.

i i Disnea
Herida abierta en el térax " T i 4 5 e - > e
Disnea severa, disminucion o Disnea, hipovolemia . ) T dolor torécico, Dolor localizado en el matidez a la percusion, Dificultad respiratoria, Amnmasf dolor Disnea, derrame pleural
alisenciarda idos resplratoriosien {hipotensién, s i?ﬁf::suehlgg 's::;:::;?: que n;:t;ssa d|sr_1ea severa, I Dolor ':omc:i:ili’éu(i::dplmcmn en lla l ) 'uido_s respira(o_rios esl}e(nén, deformidad disminucion de ruidos soyndos «mesunales_en el . loréc_lco, _sngnos_de de liquido linfatico en la
el lado afectado, timpanismo a la taquicardia), matidez | | pulso paraddjico, hemopiisis, colapso diides = dos, opacida visible o palpable. respiratorios. térax, dolor abdominal. insuficiencia cardiaca. radiografia de térax.
percusion, desviacion traqueal ala percusién, taquicardia pulmonar parcial o & en la radiografia de torax.
contralateral, ingurgitacion yugular. disminucion de los completo.

ruidos respiratorios.




traumatismo abdominal cerrado

I

Ocurre cuando se produce una
fuerza contundente sobre el
abdomen sin penetrar la piel.

Manejo de paciente con ]

Evaluacion inicial

Manejo de pacientes con
traumatismo abdominal penetrante

|

Involucra una herida que rompe la piel y penetra
en la cavidad abdominal, ya sea por armas de
fuego, cuchillos o i

Traumatismo
Abdominal

Definicién

Los traumatismos abdominales, tanto
cerrados como penetrantes, representan
un reto importante en el manejo de
urgencias debido a la posible afectacion
de multiples 6rganos vitales.

v
[ Cirugia de control de dafios ]

v

Es una estrategia empleada en

[ Sindrome compartimental abdominal ]

[ Lesiones abdominales especificas ]

v

pacientes con traumatismos graves
y descompensacion fisiologica.

« Protocolo ABCDE para estabilizar al paciente.

« La evaluacion clinica puede ser limitada, ya que
los signos pueden no ser evidentes de
inmediato.

Evaluacion inicial

Es una condicién potencialmente mortal
causada por el aumento de la presion

intraabdominal, lo que compromete la perfusion
de los drganos internos y la funcion respiratoria.

D dela del
diferentes drganos abdominales pueden verse

afectados.

Ecografia
Tac
Laparotomia exploratoria

Enfoque ABCDE

La evaluacion clinica debe buscar signos de
chogque hi i i6n o

activa.

Objetivo es realizar intervenciones
quirargicas limitadas para controlar la
hemorragia y prevenir la contaminacién,
permitiendo la estabilizacion del paciente

Radiografia de abdomen
~
TAC con contrate

« Tratamiento conservador: Si el paciente esta
hemodinamicamente estable, se realiza observacion, reposo y

clinico e i

hemodinamica.

* Intervencién quirdrgica: Indicada si hay hemorragia
intraabdominal significativa, ruptura de érganos, o i

Laparotomia exploratoria

Causa

(

Lesion

) (

Lesion Hepatica ] (_Lesién intestinal

) (

Lesion renal )

Puede ocurrir después de cirugia
abdominal, traumatismo grave, sepsis
o hemorragia masiva intraabdominal.

anejo

WManejo

anejo

Diagnostico

en
estables; esplenectomia o esplenorrafia
en casos de hemorragia incontrolable.

d;bido al ri;sgo ;e peritonitis. ]

observacion cuidadosa.

* Cirugia il i Es en caso de
hemorragia, lesién de érganos vitales o peritonitis.
. i : En algunos casos de trauma '\
sin signos de inestabilidad, se puede optar por una 1

Medicion de la presién intraabdominal: Se mide
mediante un catéter vesical, con valores
superiores a 20 mmHg indicando riesgo de

sindrome compartimental.

La mayoria de las lesiones hepaticas se
manejan de forma conservadora, aunque en
casos de hemorragia masiva se puede
requerir intervencion quirdrgica o
embolizacién.

*D

Manejo

Se enfocan en detener el sangrado y
el control de la contaminacion
abdominal mediante técnicas como
empagquetamiento de gasas y
ligaduras vasculares.

Una vez estabilizado, se regresa al
quiréfano para la reparacion definitiva
de las lesiones abdominales.

El paciente es trasladado a la unidad de
cuidados intensivos, donde se corrigen
las alteraciones fisiolégicas como
acidosis, hipotermia y coagulopatia.

i6n quirdargica i

Si hay signos de insuficiencia respiratoria,
cardiovascular o renal debido al aumento de presion.
« El abdomen puede dejarse abierto temporalmente,
utilizando técnicas como la aplicacion de un vendaje
temporal (vacuum pack) hasta que se pueda cerrar de
manera definitiva.

(laparotomia):

Conservador en la mayoria de los
casos, pero en lesiones severas
puede requerirse nefrectomia.




Clasificacion

Quemaduras

Definicién

Las quemaduras son lesiones causadas por
la exposicién a fuentes de calor, frio,

p o
Afectan la piel y pueden dafiar estructuras

mas p delag

Profundidad de la quemadura
Extension de la quemadura

[ Primer grado ] [Segun;; grado] [ Tercer grado ]

Localizacion de la quemadura
Etiologia

« Afecta solo la epiderm
» Caracteristicas: Enrojecimiento,
dolor, sensibilidad al tacto.

+ Afecta |la epidermis y parte de la
dermis.

« Caracteristicas: Aparicion de
ampollas, dolor intenso, piel rojiza o
palida.

Tutu!ﬁnnln + Segundo grado superficial: Afecta
solo la parte superior de la dermis.
Manejo conservador, con ] Cicgtiieaicion en 28 seianas sin
i 3 4 dejar secuelas importantes.
hidratacion y analgésicos 5 grado p i

hasta las capas mas profundas de la
dermis. Cicatrizacion mas lenta y
riesgo de cicatrices.

Comorbilidades
Complicaciones

Sy

« Afecta todas las capas de
la piel y, a menudo, tejidos
subyacentes como
musculos y huesos.

Depende de la
profundidad, extension y
localizacion de la lesion.

Factores de riesgo
especificos

Quemaduras en
menores de 18

Reanimacion con liquidos |

Evaluacion pediatrica

Ajustar las necesidades hidricas
y considerar el mantenimiento de
liquidos en menores de 5 afios.

» Quemaduras por escaldaduras son las mas comunes
en nifios, especialmente menores de 5 afios.

« Mayor riesgo de choque hipovolémico y
complicaciones metabdlicas.

Manejo inicial

Utilizacion de la tabla de Lund-Browder
para calcular la superficie corporal
quemada, que ajusta los porcentajes
segun la edad del nifio.

« Caracteristicas: Piel blanca,

marrén o negra, sin dolor en « Eval
el area quemada debido a
la destruccion de los
nervios. Pérdida de
sensibilidad.

Tratamiento

i6n y estabilizacién segun el pr |
ABCDE (via aérea, respiracion, circulacion,
discapacidad, exposicion).

« Evaluar si existe compromiso de las vias
respiratorias, especialmente en quemaduras
faciales o por inhalacion.

Requiere injertos de piel y
rehabilitacion prolongada

i6n con liq

En quemaduras
graves (>20% de superficie corporal quemada en
adultos), utilizar la formula de Parkland:

«4 ml de solucién de Ringer lactato por cada kg de
peso y % de superficie corporal quemada,
administrando la mitad en las primeras 8 horas.

« Alivio del dolor: Analgésicos fuertes (opioides).




