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El ATLS asegura que se aborden las prioridades vitales en pacientes con traumatismo de forma rapida y

eficiente.

I
CONCEPTO

ATLS (Advanced Trauma

Life Support) es un

protocolo estandarizado

de manejo inicial de

pacientes traumatizados

para mejorar la

supervivencia. El enfoque
es sistematico y sigue los

siguientes pasos:

EVALUACION PRIMARIA

(ABCDE)
I

« A (Via aérea con control de columna
cervical): Asegurar una via aérea
permeable y proteger la columna
cervical en caso de traumatismo.

* B (Respiracién y ventilacién): Evaluar
movimientos respiratorios, oxigenacion
y tratar lesiones como neumotérax o
hemotoérax.

* C (Circulacién con control de
hemorragias): Controlar hemorragias
externas, evaluar pulso, presiéon
arterial y perfusiéon. Administrar
liquidos si es necesario.

+ D (Déficit neurolégico): Evaluar el
estado neurolégico con la escala de
Glasgow.
* E (Exposicién y control ambiental):
Desvestir al paciente para evaluar
completamente las lesiones,
manteniendo una temperatura
corporal adecuada.

EVALUACION
SECUNDARIA

Realizar un examen
fisico detallado tras
estabilizar al
paciente, incluyendo
historia clinica
(AMPLA: Alergias,
Medicamentos,
Patologias previas,
Ultima comida,
Acontecimiento
relacionado al
trauma).

I
TRATAMIENTO
INICIAL

Dependiendo de los
hallazgos, pueden

incluirse intervenciones
como reanimacién con

liquidos, estabilizacion
quirdrgica, control de

hemorragias, o manejo de

la via aérea.

i
TRANSFERENCIA &

Si es necesario, el
paciente se transfiere a un
centro especializado una
vez estabilizado.



e El manejo inicial de un paciente
politraumatizado se estructura en dos

concepto fases: valoracién primaria y secundaria,

utilizando el enfoque ABCDE.

e 1. A (Via aérea con control cervical):

e - Asegurar la via aérea, inmovilizando la columna cervical si hay sospecha
de lesion.

2. B (Respiracion y ventilacion):

- Evaluar la respiracion y administrar oxigeno. Tratar problemas como
neumotdrax con tubos toracicos.

3. C (Circulacion y control de hemorragias):

- Controlar hemorragias externas, monitorizar pulso y presiéon arterial.
Administrar liquidos intravenosos para mantener la perfusion.

4, D (Déficit neurolégico):

- Evaluar el nivel de conciencia con la escala de Glasgow y observar la
respuesta pupilar.

5. E (Exposiciéon y control ambiental):

- Desvestir al paciente para un examen fisico completo y prevenir la
hipotermia.

Fasel:
Valoraciones
primaria

Manejoinicialdel
politraumatizado

* - Historia clinica rapida (AMPLA): Alergias,
Medicamentos, Patologias, Ultima
. comida, Acontecimiento del trauma.
Fase “o e . Examen fisico detallado: Evaluar

s lesiones ocultas.
valoraCIo!‘ e . Medidas complementarias:
secundarla Radiografias, ecografia FAST y tomografia

computarizada para evaluacion
adicional.

o . Estabilizacion hemodinamica: Asegurar
la estabilidad del paciente.

e . Planificaciéon del tratamiento: Preparar
para intervenciones quirdrgicas o

H = traslado a un centro especializado.
Objetivos . ?

* Este enfoque integral mejora las
posibilidades de supervivencia y
recuperacion en pacientes con
politraumatismo.




TCE

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una
lesion en el cerebro, craneo o cuero cabelludo
causada por un golpe, caida o impacto en la
cabeza. Puede variar desde una lesion leve
(conmocidn cerebral) hasta lesiones graves
que ponen en riesgo la vida.

,@snala de Elasgmﬂ\

® Es una escala que mide el nivel de conciencia del

paciente con TCE, evaluando respuesta ocular,
verbal y motora.
e Puntajes: Va de 3 a 15 puntos, donde:
e 13-15: TCE leve.
e 9-12: TCE moderado.
e <8: TCE grave, indica riesgo de dano cerebral

o A (Via aérea): Asegurar la via aérea, considerar intubacion si

Glasgow <8.
e B (Respiracién): Administrar oxigeno para prevenir hipoxia
cerebral.
e C (Circulacién): Mantener una presion arterial adecuada.
o D (Déficit neuroldgico): Evaluar con la Escala de Glasgow y signos
neuroldgicos.
e E (Exposicidn): Exponer al paciente completamente para detectar

Severo

/{acturas t:raneale}a\

e Lineales: Son las mas comunes y generalmente no requieren

| tratamiento especifico.

e Hundidas: El hueso se desplaza hacia el cerebro. Pueden
requerir cirugia para levantar la fractura y evitar dafio cerebral.
e Basilares: Afectan la base del craneo. Signos clinicos incluyen:
e Ojos de mapache (equimosis alrededor de los ojos).

p Rinorrea o otorrea de LCR (fuga de liquido cefalorraquideo por

nariz u oidos).
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{ Hematomas

e Epidural: Acumulacién de sangre entre el craneo y la

‘ duramadre, normalmente por ruptura de una arteria
(meningea media). Los pacientes pueden presentar un
“intervalo lucido” seguido de deterioro rapido.

e Subdural: Sangrado entre la duramadre y el cerebro,
suele ser por ruptura de venas. Puede ser agudo

(sintomas rapidos) o crénico (sintomas que aparecen

lentamente, especialmente en ancianos).

_J

otras lesiones.

_J

/ﬁunmut:it'm cerebraﬂ\

. Lesion cerebral leve con alteracion temporal de la

funcion neuroldgica.
e Sintomas: Pérdida breve de conciencia, amnesia,
confusion, dolor de cabeza, nauseas.
e Tratamiento: Observacion, reposo y evitar actividad
fisica intensa hasta la recuperacién completa.

_J

\ e Es un sangrado dentro del tejido
cerebral debido a un impacto directo.
e Consecuencias: Aumento de la
presidn intracraneal, edema cerebral.

e Manejo: Puede requerir observacion o

cirugia para aliviar la presion si es grave.




Estado de chogque
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Definicion
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El estado de choque es una condicion critica

en la que el sistema circulatorio no logra
aportar suficiente oxigeno y nutrientes a los
tejidos, lo que compromete las funciones
celulares y puede llevar a la muerte celular y
del organismo si no se trata rapidamente.
Puede ser causado por diversas condiciones,
como hemorragias, infecciones graves, infartg
o insuficiencia cardiaca.

\_

Fisiopatologia
N Y

El choque se produce cuando hay un desequilibrio

entre el suministro y la demanda de oxigeno a nivel
tisular. Dependiendo de la causa, puede clasificarse
en cuatro tipos principales:
e Hipovolémico: por pérdida de volumen (ej.,

hemorragias).

e Cardiogénico: por falla del corazén como bomba
(ej., infarto).

e Distributivo: por alteracién en la distribucidn de

flujo sanguineo (ej., choque séptico o anafilactico).

e Obstructivo: por impedimentos fisicos al flujo

sanguineo (ej., taponamiento cardiaco o neumotdrax

a tensidn).

\

Aborda je
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igue el enfoque ABCDE paraL
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Manifestaciones
clinicas

& y sintomas del choque varian segun el tipo y la

gravedad, pero algunos de los mds comunes incluyen:

estabilizar la via aérea,

respiracion, circulacion y

evaluar déficit neurologicos.

e Hipotension (presion arterial baja).

\_ ),

e Taquicardia (frecuencia cardiaca elevada).

e Piel fria, palida y sudorosa (en choque hipovolémico o
cardiogénico).
e Alteracion del estado mental (confusién o
somnolencia).
e Disminucidén de la diuresis (poca o ninguna produccién
de orina).

e Respiracion rapida y superficial.

- W,

Tratamiento

JL

1. Fluidos IV: Cristaloides para aumentar

el volumen circulante.

2. Vasopresores: Noradrenalina o
dopamina si los fluidos no mejoran la
presion.

3. Oxigeno: Oxigenoterapia o ventilacion
mecanica.
4. Tratar la causa: Controlar
hemorragias, infecciones, o problemas

cardiacos segun el tipo de choque.



Traumajcismos
toracicos

1. Lesiones con Compromiso Vital Inmediato

(Reconocimiento Primario):

o Neumotdrax a tension: Aire en la cavidad
pleural que colapsa el pulmén. Tratamiento:
descompresiéon inmediata.

e Térax inestable: Segmento del térax
movil por fracturas. Tratamiento: ventilacion
asistida.

e Hemotdrax masivo: Sangre en la cavidad
toracica. Tratamiento: drenaje con tubo
toracico.

e Taponamiento cardiaco: Liquido alrededor
del corazén. Tratamiento: pericardiocentesis.
e Neumotdrax abierto: Herida abierta en el
térax. Tratamiento: sellado de la herida y

tubo toracico.

Concepto

El traumatismo toracico es cualquier lesion en la
region del térax, que puede afectar estructuras
vitales como los pulmones, el corazon y los grandes
vasos sanguineos. Es una emergencia médica que
requiere diagndstico y tratamiento inmediatos para
evitar la muerte o complicaciones graves.

Lesiones toraricas 2
(reconocimiento toracico)

e Fracturas costales: Causan dolor e
impiden una respiracién adecuada.
Tratamiento: manejo del dolor.

e Contusion pulmonar: Lesion del
pulmon que afecta la oxigenacion.
Tratamiento: oxigeno.

e Neumotdrax simple: Acumulacion de
aire sin colapso grave. Tratamiento: tubo
toracico si es necesario.

Manejo inicial

El manejo inicial del traumatismo
toracico sigue el enfoque ABCDE:
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MANEJO DE PACIENTE
CON TRAUMATISMO

TRAUMATISMOS
ABDOMINALES

\

ABDOMINAL CERRADO

~\

El troumatismo abdominal cerrado ocurrd
por impactos directos (). accidentes de
trénsito) y puede causar dafio a érganos
internos sin herida visible. El manejo inicig
incluye evaluacién ABC (via aéreq,
respiracién, circulacién), ecografia FAST
para detectar liquido libre en la cavidad
abdominal, y tomografia computarizada {
el paciente estd estable. En casos de
inestabilidoad hemodindmicao, se considerd

\

\ intervencidén quirdrgica inmediata. y

A\

son lesiones que afectan la cavidad
abdominal, ya sea de manera
cerrada (sin perforacién de la piel) o
penetrante (con heridas abiertas).
Estas lesiones pueden danar
organos soélidos (como el higado,
bazo o rifiones) o visceras huecas
(intestinos, estdmago), ademas de
estructuras vasculares importantes.

LESIONES ABDOMINALES ESPECIFICAS
(

* Bazo: Comun en traumatismos
cerrados; puede manejarse
conservadoramente si no hay
sangrado activo.

+ Higado: Alto riesgo de hemorragio;,
puede necesitar embolizacién o
cirugia.

* Intestinos: Riesgo de perforacién en
traumas penetrantes, requiere
reparacién quirdrgica.

MANEJO DE PACIENTES CON
TRAUMATISMO ABDOMINAL (

Este tipo de traumatismo implica una
lesion abierta causada por objetos
punzantes o armas de fuego. Se debe
evaluar la estabilidad del paciente y g
profundidad de la herida. En casos dg
evisceracion o inestabilidad
hemodindmicaq, la cirugia de
emergencia es necesaria. Si el pacientg
estd estable, se puede optar por
estudios de imagen y observacion.
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fCIRUGIA DE CONTROL DE DARNOS
Se usa en pacientes gravemente
inestables con multiples lesiones.
El objetivo es detener
hemorragias, controlar la
contaminacidon y estabilizar
temporalmente al paciente. La
cirugia definitiva se pospone
hasta que el estado fisioldgico del

paciente mejore.

1
SX COMPARTIMENTAL

4 ABDOMINAL
Se presenta cuando la presién
intraabdominal excede los 20
mmHg, afectando la perfusion
de 6rganos. Es una
complicacién grave que
requiere descompresion
quirdrgica inmediata para
prevenir el fallo multiorganico.
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QUEMADURAS

\

DEFINICION

5154

Lesiones en la piel y tejidos subyacentes causadas
por calor, quimicos, electricidad o radiacion.

. 4

CLASIFICACION

»

1. Primer grado: Afectan solo la epidermis (enrojecimiento y
dolor leve)
Segundo grado: Involucran epidermis y dermis (ampollas y
dolor intense).
3. Tercer grado: Danan todas las capas de |a piel, pudiendo
afectar tejidos mas profundos (pérdida de sensibilidad).
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FACTORES DE GRAVEDAD-

J
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\__ PRONOSTICOS

Profundidad de la quemadura, extension (regla de
los 9s), edad del paciente, localizacién (cara,
manos, genitales), presencia de infecciones y

enfermedades preexistentes.

—

TRATAMIENTO

G5

casos graves, injertos de piel o cirugia. Quemaduras

Incluye enfriamiento inicial con agua fria,
cobertura estéril, analgésicos, hidratacion y, en

extensas pueden requerir cuidados intensivos.

b 4

(" QUEMADURAS EN

-

&ENOREQ DE 18 ANOS

Presentan mayor riesgo de complicaciones debido

a su piel mas delgada. El tratamiento debe ser
rapido y especializado para evitar infecciones y
problemas de cicatrizacion.
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