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Establece el reconocimiento de un
trauma leve
3 picos de la
muerte

1. Seg-min en un
40% por apnea,
prehospitalaria

. Dias- semanas en un
10%, por sepsis,

2. Min- hrs en un 50%,
lesion cerebral

hospitalaria (HORA
DORADA)

Evaluacion por
X,A,B,C,D,E

Fase 1:
revision
primaria

Fase 2: auxiliares de
revision primaria

Fase 3 : revision
secundaria

Fase 4:
Tratamiento



Disminucion del Estado de
perfusion tisular

.

ESTADO DE CHOQUE

Clasificacion

Distributivo:
Cardiogénico

Obstructivo:
Neumotodrax a tension

La hipoxia celular produce un
metabolismo anaerobio,
aumentando la produccién de
acido lactico y el desarrollo de
acidosis metabdlica, mas una

Hipotensidn

Diaforesis

Palidez

produccién reducida de ATP
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Establece el reconocimiento de un

trauma leve

1. Seg-min en un
40% por apnea,
prehospitalaria

2. Min- hrs en un 50%,
lesion cerebral ,
hospitalaria (HORA
DORADA)

X: control de
hemorragia
A:via aéreay
control cervical

B: respiracion y
control

3 picos de la
muerte

Manejo inicial del politraumatizado
ATLS (Advanced Trauma Life

Suport)

3. Dias- semanas en un
10%, por sepsis,
hospitalaria

C: circulacién y control
de la hemorragia

E: exposicion y
control de la
temperatura

Fase 1:

revision
primaria

Fase
hospitalaria

Fase 4:
Tratamiento

Fase 3 : revision
secundaria

Canalizacién
a2vias+
estudios de
imagen

1.Neumotoraz a tension
2. Hemotorax masivo
3. Neumotdrax abierto
4. Lesion de arbol
traqueo bronquial

Diagnostico de
atologias no ,
P morfales Tomografia

de craneo

~

1- Taponade cardiaco
2- Neumotodrax Simple
3-Hemotorax
4- Térax inestable
5- Contusién pulmonar



TIPO DE LESION PRODUCIDA EN EL ERR/;L;@SESL\ZASFALICO
CRANEO(MENIIGES) POR UN

GOLPE INTENSO

Presidon

intracraneal
normal : 10

Severidad de
contusiones

mmHg

Clasificacion de
lesiones/fracturas

Principal: LINEALES Metas
GHOST-CAP
Fractura Manejo especifico:
deprimidas -Hartman
Mantener normocapnio
Conciente , amnesia DIC

<15 mmHg PIC

Conciente , amnesia,
>15 mmHg PIC

Lesiones difusas:

hematoma . Inconciente
Frontal: etmoides, intraparenquimato
ojo de mapache SO
Media:
esfenoides +
temporal, signo Posterior: herniacién ,
de batalla hernia de uncle




TRAUMA DE TORAX

lesién grave que afecta el area del pecho, desde moretones leves hasta afecciones potencialmente mortales Puede causar
discapacidad o incluso la muerte

Neumotdrax
abierto

Aire ingresa con mas
facilidad en la
inspiracion

Efecto “bamboleo en la
espiracion”

Clinica: dolor toracico,
enfisema cutaneo,
timpanismo,
hipotension

Rx: hiperclaridad,
colapso pulmonar con
linea de pleura visceral
tratamiento: aposito,
drenaje con sonda y
cierre quirargico.

Reconocimiento primario de lesiones

con compromiso vital

Neumotoérax a
tension

Identificado en
prehospitalaria
S.clinica:
ingurgitacién yugular,
murmullo pulmonar
ausente, timpanismo
Tratamiento:
descompresién en 2y
5 espacio intercostal,
tubo pleural, rx de
torax.

o D
A\ 4
Hemotorax
masivo

Producido por
laceracion pulmonar
Lesiones de grandes
vasos

Diagnostico: RX +
ruidos pulmonares
velados a la
auscultacion
Tratamiento: tubo
pleural de grueso
calibre, radiografia,
toracotomia urgente

Reconocimiento secundarias
de lesiones toracicas

Fractura
costal y
esternon

Neumotorax
simple

Hemotorax simple
Contusion
pulmonar
Laceracion
pulmonar
Lesiones
diafragmaticas




TRAUMATISMO ABDOMINAL

lesion a nivel abdominal, producida por arma blanca o arma de fuego

Trauma cerrado Trauma abierto

Estabilidad
hemodinamica ,
Organos Organos
afectados afectados
Si: TAC
0 Si
EI?;;’ dgo'%/" Arma de fuego:
RifioNn 1. Intestino
delgado
2. Colon
3. Higado

Indicaciones:

1. Trauma por arma de fuego

2. TAC + ECO FAST+ LPO

3. DATOS PERITONITIS

4. ARMA BLANCA INESTABLE
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