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MANEJO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO

Fases del Manejo Inicial

Revision Primaria (ABCDE) Auxiliares de la Revision Primaria Revisidn Secundaria Tratamiento

A - (Via aérea N C - (Circulacion e Imagenes o Evaluacion Intervenciones
B - (Respiracion y D - (Déficit . . o
con control ventilacién) con control de neurolégico) E - (Exposicidn) examenes que completa de terapéuticas
cervical) hemorragias) J apoyan la lesiones menos definitivas.
revision. criticas. I
| I ] | I ] I I
Asegurar via Desvestir al . .
g Evaluar Control de Evaluar estado ) Historia Clinica Intervenciones Terapias de
aerea expansion hemorragias neuroldgico paciente para Iméagenes definitivas: .
. Laboratorio: Diagnostico de: Completa efinitivas: soporte:
permeable. torécica, externas e (escala de evaluar todas las Répidas: : g : p
Control de ventilaciéon y internas. Glasgow). lesiones. (AMPLE)
columna oxigenacton. Evaluar pulso, Evitar Cirugias de Fluidoterapia
H . . H H . ’ . R ’
cervical. presién arterial y hipotermia. Radiografia de Gases arteriales, 1)Alergias control de transfusiones.
perfusion. térax y pelvis. hemograma, taponade 2)Medicamentos dafios. N
) ruebas cardiaco Monitorizacion
Ecografia P ! ; ili7aciG ;
enfoéda en cruzadas para neumotorax 3)Patologias Estabilizacion continua.
trauma (FAST) transfusion. || | simple, previas hemodinamica.
hemotorax, |™|  4)Last meal
torax inestable, (Gltima comida)
contuncion
pulmonar. 5)Eventos
relacionados con
el trauma




ESTADO DE CHOQUE

Definicion Tipos Fisiopatologia Mamfe.sﬁauon At.)o.n:jaje Tratamiento
es clinicas inicial
| I T T
[ T | [ T T | [ I | [ I |
Alteracion del . L - L R
Es un estado . - Fallo en la Respuestas Signos de Disminucién Alteracion Acidosis Monitoreo . Choque Choque Choque
— Hipovolémico aporte de . - - . . . . - L P ABCDE PR Laboratorios . P - I
de oxigeno microcirculacién compensatorias hipoperfusion de la diuresis neuroldgica metabdlica hemodindmico Hipovolémico Obstructivo Distributivo
hipoperfusion
tisular — — Reposicion ivi
Distributi Disminucion Hipoperfusién Liberacién de Piel fria y A- Asegurar Gases ’p'd d Aliviar la
— Distributivo del gasto tisular. catecolaminas palida | _|permeabilidad arteriales, rapida de obstruccion Vasopresores
cardiaco o del — (excepto en de la via lactato, I_|qU|dps (ej. drenaje de|| |(noradrenalina),
volumen choque aérea. hemograma. (cristaloides, || |neumotérax a|l antibiéticos en
. sanguineo. Acidosis Activacion del distributivo) coloides, tension, caso de choque
—| Obstructivo metabdlica sistema S AdT sangre). trombolisis en séptico.
—  renina- i m|n|strar embolia
- ; oxigeno
n nsina- - i i — . ulmonar).
aalgl)c;ttirzln: Taquicardia. suplementario P )
Aumento del L{ Hipotension. C- Identificar y

| |gasto cardiaco

y retencion de
liquidos.

corregir la
causa del
choque.




TARUMATISMO

CRANEOENCEFALICO
|
[ - 1 1 1 L T
Escala de ?rr(‘:éjze Fracturas Conmocién Hematoma Hematoma é):r:;:gr
Glasgow " Craneales Cerebral Epidural Subdural P
Urgencias Hemorragica
T T T
PR R [ I I 1 [ I 1 [ I 1 [ I 1
asificacion evision X . v Acumulacién rer Sangrado ] ;
. . L n . . '
del TCE segun Primaria Imagenes Monitorizacién Tratamiento Fx base Fx base frontal| |Fx base media Esml | de sangre Caracteristicas | 1 iamiento entre la Causa Tratamiento Lesion focal severidad de GHOST-CAP
GCS (ABCDE) diagnésticas inicial posterior cerebral leve clinicas del cerebro contuciones
con alteracion entre la duramadre y con éreas de
| | temporal de la| | duramadre y el cerebro. hemorragia
Love: 1315 Asegyrar via Cz‘r)nngfile:d Presion Oxigenoterapia, Etmoides Esfenoides funcién el créneo. Pérdi_da d_e craneotomia Ruptura de Craneotomia : graQo Y
puntos. aerea, P intracraneal fluidoterapia. neurolégica. conciencia venas puente. : conciente,
19- respiracién y 2 i inicial, periodoj 4  amnesia
Moderado: 9 (PIC), presidn Al
12 puntos. circulacion. arterial, IR Itcido y poslt;au'ma
.3 oximetria. X signo de ojo || | deterloro <15 min
G;izetg 8 Control de sY malr;ejo de de mapache temporal neuroldgico.
colrl;llznnla hipertension grado 2)
intracraneal ] ] signo de conciente,
Rinorraquia - amnesia
Battle
postrauma
>15 min
— Otorraquia
grado 3)
- perdida de
conciencia
TAC 24 Hrs (se
— hace en grado
2y3)




TRAUMATISMO TORACICO

1
Neumotorax
simple

presencia de aire
entre la pleuray la
visceral.

Hallasgoz
- 5 Dx
clinicos

Tx

disminucion |— Rx |—

del murmullof

sonda

endopleural

1
Neumotorax a
tension

salida de aire a
pulmon a la cavidad

1
Neumotorax
abierto

heridas penetrantes
que provoca un flujo de

1
Hemotorax
masivo

acumulacion rapida
de mas de 1,500 ml o

vesicular,
hiperresonan
ciaala
perfusion

Torax inestable

fractura de 3 o mas
costillas consecutivas en

Taponamiento
cardiaco

acumulacion de
sangre en el saco

rehidratacion

pericardiotomia

. - . - ericardico
toracica desplazando aire hacia la cavidad gasto mayor a 200 2 0 mas sitios lo que P
el mediastinoy toracica por el sitio de ml/hr/ por 2-4 hrs por altera la dinamica de la I — 1
comprimiendo el la herida. la sonda endopleural caja toracica Hallasgoz Dx Tx
pulmon contrario clinicos
[ - 1 [ 1 1 1
1 1 1 1 |_ - |_ -
v ”| I 1 Ha!lgsgoz Dx T Ha!lqsgoz Dx T Ha_IIa_sgoz Dx T triada de ecocardiograma,
a:' asgoz Dx Tx clinicos clinicos clinicos Beck FAST
clinicos I_ I_ I_ I_
- hemotorax Toracotomi I_
I_ inico. R ) dolqr clinico aposito de + masivo Rx a dolor clinico, Rx Via aerea o
) clinico, Rx oracico, ) , idrica,
disnea, descompres| dificultad tr?S- I‘:ados contusion oxigeno,

distension ion (inicial), |4 respiratoria, (Isr:)lggg' puI_mc_)nar, analgesia, Qx

venosay Ll tubo : movimientos oot

yugular, pleural ttaac?uui::’;r;sz endopleurall asimetricos (estabilizacion)

hipotension, (definitivo) choaue. , Qx del torax.
ausencia de que. (definitivo).
mormullo
vesicular.




TRAUMATISMOS ABDOMINALES

Traumatismo
Abdominal
Cerrado

Lesidn sin penetracion

de la cavidad
abdominal.

Traumatismo
Abdominal
Penetrante

Lesidn que atraviesa la

cavidad abdominal

Cirugia de Control de Dafios

Técnica quirdrgica destinada a
controlar hemorragias y minimizar
el tiempo operatorio en pacientes

criticos.

Evaluacién Inicial

Imdgenes
Diagnosticas

Tratamiento

Evaluacién Inicial

Imagenes y
Diagndsticos

Tratamiento

Compartimental

Sindrome

Abdominal

Elevacion critica de la presion

intraabdominal (>20 mmHg)

que compromete la perfusién
de dérganos vitales.

Lesiones
Abdominales
Especificas
|
| | |
Lesiones en Lesiones en Lesiones
Organos Solidos Organos Huecos Vasculares

ABCDE

Ecografia FAST

Manejo
conservador

ABCDE

Laparotomia
exploratoria

Cirugia urgente

Tomografia
Computarizada
(TC)

Intervencién
quirdrgica

Identificacion de
heridas de
entrada y salida.

TC con contraste

bazo, higado,
rifiones.

estomago.

intestino delgado,

Dafios en la aorta
0 venas

Control inicial: Causas clinica Tratamiento
i Dificultad »
Control de Edema masivo recniratoria Descompresién
sangradoy secundario a p , L
] 05 irugf insuficiencia quirurgica
contencion de la trauma, cirugia, o
contaminacion reanimacion o ren_all,
agresiva. disminucién de la
perfusion visceral,

— Cuidado en UCI

— Reexploracion




QUEMADURAS
1 1 1 ! 1 1 1
Definicion Clasificacion Factores de g_ravedad- Causas Evaluacion Tratamiento
pronosticos
[ 1 I 1 1 1
Deshidratacionf | penores Grandes Profundidad de la  Termicas Escala ATLS Tratamiento
subita del guemadura Wallace basico inicial
tejido [ T 1 I | [ I — I 5 f!l _
generada por <20% scTall [»20% scTQ 2do grado 2do grado | | . |\ control I sonda rotiaxis
calor o sin ol el con ler grado superficial profundo 3er grado 4to grado Quimicas BENAIM Via aerea termico antibioticos naogastrica Dolor gastromfcestlnal
diferentes estado reperculsion I_ I_ ; I . (curling)
agentes. hemodina ene R .
. estado Epidermis || |Epidermisy Afecta to.da Toda las Afecta |l Electricas — Ventilacion Estable Inestable
mico. ) parte de la la dermis capas de la musculos — Omeprazol
hemodina . el ’
. dermis piel'y huesos
mico. tejidos diaci rculaci f |
subyacentes — Radiacion — Circulacion Morfina Fentanilo
| | Deficit
neurologico
Exposicion




