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Estado de choque

Estado de hipoperfusion de
los érganos que produce

Epidemiologia

Fisiopatologia Clinica Se debe evitar

Obstruccion mecanica LEVE Que los  pacientes  tengan
. . Debilidad hipotermia, acidosis, coagulopatia
-Taponamiento cardiaco
La mortalidad es alta siendo Fatiga
desde el 40 al 60% de los -IAM
casos ., Malestar generalizado
Obstruccion
GRAVE
-Hemorragia
Mental
-Hipovolemia
Hipoxemia
Resistencia vascular sistémica
Bajo gasto urinario
-Anafilaxia

Choque

Clasificacion

Soporte hemodinamico

hipovolémico

Tratar la causa del choque

La reanimacién debe ser Restablecer volumen

Hipovolémico intensiva sanguineo

rdiogéni . .
Cardiogénico Canalizar 2 catéteres de gran

calibre

Restrictivo

Realizar pruebas cruzadas




TCE

Lesién producida por un
golpe en el craneo de tal

Evaluacion

Escala de Glasgow

Evalla 3 parametros

Apertura de ojos
Respuesta verbal

Respuesta motora

Clasificacion

Trauma en

Forma de balén Americano

Forma de semiluna

Trauma leve 13-15
Trauma moderado 9-12

Trauma grave 3-8

Tipos de lesiones

Hematomas

Hematoma epidural

Hematoma subdural

Caracteristicas

Fracturas de base de craneo
Lineal

Compuesta

Diastatica

Creciente o evolutiva

H.E: Desgarro de arteria
meningea media

H.S: Desgarro de las venas
puente corticales




Traumatismo toracico
|

Lesidn grave en el torax, bien sea por impactos
de golpes contusos o por heridas penetrantes

Lesiones de compromiso vital

Obstruccion de via aérea por
lesion de la via aérea principal.

Alteracion de la ventilacidon

Alteraciones hemodinamicas

Volet costal o Tl

Se debe a una doble fractura
en tres o mas niveles
adyacentes

ler paso analgesia y 2do
control de la funcién
respiratoria

Lesiones

Contusién pulmonar
Hemotdrax
Neumotdrax

Neumotérax abierto

Consecuencia de una
herida penetrante

Fisiopatologia

El aire entra en el térax con mas
facilidad en la inspiracidn que cuando
sale en la expiracién originando
colapso progresivo pulmonar

Parche oclusivo en tres lados
Colocacién de tubo pleural
alejado de la herida

Llevar a quiréfano

-Masivo: salida en el tubo pleural
>1.500 ml de sangre

-Continuo: salida por el tubo pleural
>2000ml de sangre durante 3/4hrs

Taponamiento cardiaco

Por trauma penetrante
Triada de beck: hipotensién,
ingurgitacion  yugular vy
tonos cardiacos apagados

Toracotomia de reanimacion
Toracotomia anterolateral izquierda
Masajear directamente el corazén y
controlar el sangrado y a quiréfano

Reconocimiento secundario

Fractura costal
Fractura del esternén

Lesiones del parénquima pulmonar

Neumotdrax simple
Contusion pulmonar
Hemotdrax simple



Traumatismo abdominal
|

Cualquier tipo de lesion que afecta al
abdomen

Clasificacion

Traumatismos cerrados: sin
solucién de continuidad

Traumatismo penetrante: con
solucién de continuidad

Mecanismo

Por arma blanca

Por arma de fuego

Valoracién

ABCDE

Controlar

Para evitar la triada mortal
Coagulopatia, acidosis metabdlica e hipotermia

Fase 0 prehospitalaria

Reconocimiento y decision de inicio
de abordaje

Recalentamiento

Transfusion temprana

Fase | laparotomia inicial

Control de hemorragia

Control de contaminacidn
Empaquetamiento intraabdominal
Cierre temporal

Fase Il reanimaciéon UCI

Recalentamiento

Soporte ventilatorio

Corregir coagulopatia
Restaurar balance acido/base
Identificar las lesiones

Fase lll cirugia definitiva

Desempaquetamiento
Reparacion definitiva

Lesiones abdominales especificas

Afectan a érganos especificos como:
Bazo

Higado

Visceras huecas

Pancreas

Importante

Descartar fractura de pelvis



Manejo inicial del politraumatizado
|

Se basa en el enfoque ABCDE, que prioriza la
evaluacién y el tratamiento de las funciones vitales

ABCDE

A (airway-via aérea)

Asegurar que la via aérea esta
permeable

Control de la columna cervical

B (respiracion y ventilacion

Evaluar expansién tordcica,
ventilacién y oxigenacion

C (circulacién)

Valorar pulso y PA
Control de hemorragia
externa e interna

D (déficit neuroldgico)

Evalla estado neuroldgico (escala de Glasgow)

E (exposicion)

Exponer al paciente para detectar
lesiones ocultas, manteniendo la
temperatura corporal

Auxiliar de revision primaria

Imagenes rapidas: radiografia y ecografia
Laboratorios: gasometria, hemograma,
pruebas cruzadas para transfusion

Revision secundaria

Diagndstico de:

Taponade cardiaco, neumotérax simple,
hemotorax inestable, contusidon pulmonar
AMPLE: alergias, medicamentos, patologias
previas, eventos relacionados al trauma

Intervenciones  definitivas:
cirugia de control de dafios,
estabilizacion hemodinamica

Terapias de soporte
Fluidoterapia
Transfusiones
Monitorizacién continua
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