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ATLS

Es

—C

sa , ,
El apoyo vital avanzado en trauma es un programa de entrenamlento
orientado a médicos, para el manejo agudo de pacientes traumatizados

(Accidente 45%] [3 Picos de Muerte

Se divide En

A

Fase PFEhOSP'tab”a [Mlnutos a horas [Dlas a semanasj

(Fase Prehospitalaria ]

[Estado de Choque)

/ Tlempo para

Uresis 0,5 ml/ Kg /H 1ml/ Kg/ H
Adultos Pediatricos [

Genera

[Hora de Oroj

[

Buscando Sera

Hematoma Subdural
o epidural

Dividido en

(Bolo de fluido Isotonicoj

/

[1 litro para adultos

) [Pediatrico 20 ml/ kgj

Conformada Por

@//\\

Evaluaremos

XABCDE

Prima ria

[

Auxiliares de Revision J

[Radlografla J*Toma

s : liza Sonda Nasogastrica
Canalizacion de 2 vias y Foley
Perlfencas (Calibre 16-18) \ \

Colocar cateter
venoso central

Solo en

Tratamiento definitivo

Revision secundaria

Utilizado para/Descompresién Gastrica
y evitar broncoaspiracion

Cristaloides
(Hemoderivadosj
Lateral de cerwcalesj TAC Como
ﬁde torax]\(Ap de pelws] Buscando [Solucién Harmann]
[Cuantificacién de uresisj [Taponade cardiacoj
____Contraindicado
[Hemotorax) [Neumotorax Simplej

(Pacientes de via dificiIL

Equimosis

: [Contusién Pulmonar)
Perianal

{Quemados] [

Via Aerea y
control cerV|caI

[Control de Hemorraglaj [

Resplramon y Circulacién y
Ventilacion

Exposicion y control
de temperatura

[Sangrado del meato]

[Deficit Neurolologicoj

\

Hemorragia

Revision Primaria

[Cuerpos Extraﬁosj

Utilizar

Mantener

[Temperatura Normal]
——

Evital

N\

Buscar las 4

N\

[Escala de coma de Glasgow

Clasificar por

Patologias Mortales
Grados

N

) Maniobras ( . j
Neumotorax a Tension
. /[Manlobras manuales] [Instrumentadas] \\ & Grado 1 Grado II
[Evaluar Lesion Cervical '_— Siempre H t M )
emotorax Masivo

/

[ Todo px con Politrauma ]

Administra 02 10-15 L/Min [Frente mentonj Traccion Ma”d'bu'ar

Caracterizado Por
Rush Guedel [Hemotorax AblEf‘tOJ N Caracte7\2<\<Por

— Evalua

@ [Hipotermia]
\
A todos los pacientes politrauma,

se colocara soluciones cristaloides,
Caracterizado Por

calentar a 39 grados.

Grado III]

Caracterizado Por

/A

[sangrado > o0 = 2000 mlj

[Lesmn Arbol TraqueoBronquialj

(Sangrado 750 ml] [Sangrado 750- 1500 mlj (1500- 2000 |

L\

AN

.
[T/A 120/ 80] [Sangrado 15 %]

[Sangrado 15- 30%]

[ IRLY [Sangrado >0 = 40%]
Sangrado 30-40%] -

(FR <20 RPMJ (FC =100 LPMJ

\
R 2030 ) (Fc < 100 LPM ) (Fc 120- 140 )

. [FC>0= 140)

[T/A 120/80J

[T/A 85/ 45]

[T/A 90/50] (FR 30-40)




ATLS YV PACIENTE POLITRAUMATIZADO

ATLS

Es

—C

(Accidente 45%] [3 Picos de Muerte

A

Fase Prehospltalarla [Mmutos a horas [Dlas a semanasj

[

Buscando Sera

orientado a médicos, para el manejo agudo de pacientes traumatizados

sa , :
x [ El apoyo vital avanzado en trauma es un programa de entrenamiento ]

Se divide En

(Fase Prehospitalaria ]

Evaluaremos

[Estado de Choquej

Genera Conformada Por

XABCDE

Tratamiento definitivo

Revisidon secundaria

Cristaloides

(Hemoderivadosj

/ Tlempo para
Mantener ﬁ
/ \ | Sepsis '

Primaria

|

Auxiliares de Revision J

[Radlografla J*Toma

Lateral de cerwcales) TAC Como

Hematoma Subdural
o epidural

[Hora de Oroj

Uresis 0,5 ml/ Kg /H 1ml/ Kg/ H
Adultos Pediatricos [

y Foley

Sonda Nasogastnca]

Buscando [Solucién Harmann]

) > : Realizar
Canalizacion de 2 vias
Dividido en Perlfencas (Calibre 16-18) \

(Bolo de fluido Isotonicoj

/

Solo en

blizado para/Descompresién Gastrica
y evitar broncoaspiracion

[Cuantificacién de uresis]

i

[Taponade cardiaco]

Contraindicado

[Hemotorax)

[Neumotorax Simple]

[1 litro para adultos

(Pacientes de via dificiIL

Equimosis

: [Contusién Pulmonar]
Perianal

) [Pediatrico 20 ml/ kg]

Colocar cateter
venoso central

[Control de Hemorraglaj [ Via Aerea y

[Deficit Neurolologico)

Ventilacion Hemorragia

Buscar las 4 \

Patologias Mortales Clasificar por
Grados

control cerwcal

Resplramon y } Circulacién y J

Revision Primaria

[Cuerpos Extraﬁosj \\\
[Maniobras manuales] Maniobras (Neumotorax a Tension
_ Instrumentadas \\ & Grado I
[Evaluar Lesion Cervical)——‘Slempre H t y
emotorax aswo
/ Como Como

Caracterlzado Por

/

[Frente menton) Traccion Mandlbular

Todo px con Politrauma
Administra 02 10-15 L/Min

d@ (Hemotorax Ablerto
us

\

Utilizar

Grado II

Caracterlzado Por

(Lesmn Arbol TraqueoBronqwalj

{Quemados] [

Sy [Sangrado del meatoj
Exposicion y control

de temperatura

Mantener

[Temperatura Normal]
——

Evital

[Escala de coma de Glasgow

— Evalua

@ (Hipotermia]
\
A todos los pacientes politrauma,

se colocara soluciones cristaloides,
Caracterizado Por

calentar a 39 grados.

Grado III]

Caracterizado Por

/A

[sangrado > o0 = 2000 mlj

.
[T/A 120/ 80] [Sangrado 15 %]

(FR <20 RPMJ (FC =100 LPM)

(Sangrado 750 ml] [Sangrado 750- 1500 m|] (1500- 2000 |

L\

- Y A\
[Sangrado 15- 30%]

Sangrado > o = 40%]

Sangrado 30-40%] [T
: [Fc =0 = 140]

\
——— J [FC < 100 LPM) [FC 120- 140] ——
[T/A 85/ 45] -

[T/A 120/80J

[T/A 90/50J (FR 30-40)




ahn

FHOQU

l CHOQUE I

) - (Disminucién de la Hipoperfusién tisular y la eliminacién Facuedal
Clasificado por grado{ HemorrégicoJ Clasificacion insuficiente de los productos de desecho celular ( Fase del shock
/ Cuadro Clinico

Choque
/ / \ \ LDescompensado
. s Determinacion Cuadro
[No hemorraglCOj e e ey [ Fase de ShOCk Fase del shock —
- iologi Clinico compensado Irreversible Disminucion del llenado

capilar Acidosis ]

(Historia cIinicaj Afecta
Clasificacion Etioldgica T | Metabolica
[Hipertensién Arterial Alteracién e \
. Examen Fisico ConIIeva a i
/[TIDOS de Shockj [ ldadoes [Organos Dlanaj NN N conciencia [ Dificultad J\
uIar [

[#1 Shock Hipovolemico} Se divide en Hlpoperfu5|on Tis Respiratoria Is :
quemia
Como Tambuen i i

Diagnostico

Desequilibrio entre aporte
y consumo de oxigeno, secundario

[Radiograﬂ'a de toraxj

Se subdivide en (Ecograﬁas focallzadasj

/ \ / / miocardica
, Imagenolo I’aj [D sf ncién Organ Caj/ Muerte
\ [Shock Cardiogenicoj [ /g g [H Serdidaide ol i o [Dmresus <0.5 ml/kg/hj
PO emorraglas [ erdida de asmaj
(DIStI’IbUtIVO] Como Pulmones : (Taquupnea] [ Mecamsmos
Rlnon

Es caracterizado
Compensadores
e Perdlda de H20
Y electrolltos Por
Obstruccuon
Causado por [Quemaduras Intestinal

a una perdida sanguinea
F|S|o>atolog|a 7 \v
H

[Radiografia de pelvis]

Shock Septicoj

Corazon Derivado a \
Sangrado agudo m ( ipotermia Hipoxemiaj r< < : Deshldrataaonj Enfermedades
[Shock Neurogemcoj Insuficiencia renal
= [Shock Toxnco]\ aguda exudativas de la
piel

(Hipoglucemia] < Sangrado - :
Mecanismos < [Shock Anafilactico] Digestivo Traumas J | piarreas |

compensatorios Mecanismos para [Llenado capilar bajo] 7
mantener el volumen (H 2 J
s : : emotorax
/ sanguineo \ [Atoma Utermaj (x: Control de la Hemorragia]

Mecanismos para Manejo
mantener la funcion

N . | /( )
cardiovascular Hipotalamo Mecanismo de renina Val lhaldal
\ angiotensina- Aldosterona lstrzt B XABCDE
\ Evaluac% B Resplrauon y Ventllaaonj
(Estimulacién de sed)

[Corteza Suprarrenal] Estudios Complementarios C Cnrculac10n y Control de Hemorraglaj
de laboratorio e imagen —

Corazén Vasos
Sanguineos

Caracterizado por

[ D: Deficit Neurologico]

\ Hipofisis anterior
Aumento de |3 EC Vasocontriccion de los %
ey . vasos en la piel y los j >
y contractibilidad cardiacas organos nopvitayles Rinon Liberacion de aldosterona PUMP ] [E: Exposicion y Control ambientalj

agentes vasoactivos

Retencion de H20 y [Ventnlacnon Infusion
sodio

Gasto urinario
disminuido




[TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO)

Lesion fisica con deterioro del contenido craneal,
secundario a un intercambio brusco de energia
mecanica

Respuesta ocular)\
[ ]/E"a'”a\[Evaluar con Glasgow)//——

[Respuesta verbal

[ Respuesta motora J

Hematoma Epidural)

[Hematoma Subdural]

i Metas en el TCE
Evaluacion

Tratamiento

[Secundaria ) (Secundaria)
[Hematoma Intracraneal]
Diagnostico

Diagnostico

©

Rotura de venas
puente corticales

Croénico

Rotura de la arteria

Diagnostico

A traves de

A traves de [GHOSTCAPJ

Herniacion uncal de

meningea media

(Traumético) [Golpe/ Contra golpe]

Hlperdendldad

Se presenta [

Tratamlento en forma de luna

Hiperdensidad en forma
de lente convexa

Evacuacion quirurgica
mediante craneotomia

Lugar de lesion

Demenc1a
Progreswa

Conmocion cerebral
intervalo Ilcido

] (Sangrado arterial (85 %)J [

rapida de evqucnon

Evacuacnon
qunrurglca

(Lobulo frontal/ Temporalj [

(Herniacién UncaIJ

(Creaneotomla

[Mediante trépano]

TAC

|
N

(G: Glucosa 80- 110 mg/ dLJ
Describiendo Describiendo A | I

[H: Hemoglobina > 7

Se debe

| H| 1
Repetir 24 hrs despues A: Via aérea) [s Signos y smtomas) [O Oxigeno PO2 80-120 mm Hg y SATO2 94- 97%]
de la Tac inicial
/A TTIT T 1
B: Respiracién] A: Antecedentes [51 Sodio 135- 155 mEq/L]
7 de importancia T T
(c; Circulaciénj T 11 [T Temperatura ( no fi ebre)]
(M: Medicamentos)

Il
[D: Deficit Neurolégico) —1 [C: Confort (Analgesia))
7 [P: Patologl'as] , \
[E: Exposicic')nj T _ [A: Arterial- PAM > 65 mmHg, PIC<20 mmHg)
(L: Lunch Ultima comada]

1|

(E: Eventos Previos) [P: RCGe 22 mmHgJ




(TRAUMATISMO TORACICOJ

es/

Politraumatizados Graves

[Traumatismo 75% de IosJ

Clasificacion

*(Hemotorax masivo]
Neumotorax a Tensnon (Neumotorax Abierto |- Manejo ’

Lesion de Arbol] /(_
: Triada de Beck
Bronquial J
[ : J {Taponamiento cardiaco )“Es __/(Térax Inestable
(Slgno de tecla]/
Cuadro Clmlco

Causa Precoz Radlografla de Es

[Ingurgitacién Yugular ewtable Clnnlca Hlperclandad l
g Biar do Lesmnes Asocuada a 1ra medlda " Traumatlsmo de grandes vasos J_ Sallda
ra medida
. (Ruidos cardiacos apagados) il Medidas Dolor Toracuco dlafragma y organos abdominales
Patognomonico [ Fracura de l parla | | Colapso Pulmonar
i ontusion pu monar
Fu 2 aerea intercostal ( Hemotorax Neumoté ax Desviacion de Ia (Mas de 1500 ml de sangre)
g \ r Descompreswn en5to | Debemos sospechar Enfsema Subcutaneo traquea Desplazamlento ol 2da Medida 3ra medida Medidas
2da Medida

esoacio intercostal linea quande \ / — Nt iftagros
Bronquio principal [Si no de HAMMAN] xilar )
Enfsema Subcutaneo S kG g Genera e // Timpanismo | | Inestabilidad Ira medlda Hameddd
derefcho el mas afectado era : 3ra medid
1ra medida Hemodinamica Clerre erurglco ra medida
, I itaci | (-) Trama Vascular Realizar
Insuficiencia P p (Toracocentems) ngurgitacion yugu ar v
. : Es Respiratoria [ ARG ton eJ EEN L | Hipotensidn | Colocar /
pagmstice Tratsilnts TUerse Descompresicn en 20 Murmullo Pulmonar Reallzar {Drenaje St pleural] / Solicitar R
- espacio intercostal medio ausente Timpanismo \

Controlar clavicular

(5°"id° Crujiente) Tratamjento / Aposito oclusivo en tres \ Tubo pleural de ;
Secundario a Analgesia para bloqueo 4ta Medlda S /
\ (Funcnon resp|rator|a
3ra meduda

Bu?car

Quirurgico
Toracotomia

el sistema de sonda endopleural

[ Visualizacion de burbujas en ]

(Controlar el dolor) (Oxigenoterapia) epidural (Kinesioldgia) \ Diagnostico Sto espacio
Clinico Intersticial de la

[Enﬁsema Mediastinico) I Reallzar Ei
A traves de linea media axilar

Confirmar (Acumulacnon de sangre en el pencardloJ

Control de ||qundos Fl]auon Qunrurglca)

(Ventilacién no invasiva) (Presmn P05|t|va /Ca\usa\

(Diﬁcultad de llenado ventricular) [shock Cardiogenico] ( Setoerdlo centesisr2da

3ra

l Toracotomia |




(TRAUMA ABDOMINALJ

son

Lesiones Producidas en los organos y estructuras
contenidas en la cavidad abdominal o en su pared

Se divide en

Epidemiologia
ﬁHombres 6:1)

[Ambiente Urbano]

/ dana Causa

Se produce como consecuencia de [Y ; ]
(o i B S8 eyuno- iledn
combinacion de fuerzas de compresion Baloa Estomago
/ / ngadO (
‘ Arma Blanca
feftugi i (Bazo 40-55% (Rifion |
/ Relacionado a

Como
(La suma de fuerza de Impacto] [Objeto PunzocortanteV Da -
\ A s \\ [Intestlno de|gad0 3 Realizar
4,- Como [Empalamiento] Higado

[ \ [H|gado 40%] Intestino ] [Dnafragma] Colon

[Cal'da de alturaj Delgado

[Arma de Fuegoj
\

O

Estudios de laboratorio

Excede las fuerzas cohesivas
de tejidos y organos

(colisién en automovilj

Paciente
[Paciente hemodinamicamente estable] estable
Generara
(Contusiones] (Fracturasj
[Abrasionesj No hay No
T

Para prevenir

Realizar Realizar

[> 10 €CC sangrej

(Sindrome Compartimental)
(Tac) ( ECO- FAST)

> 100 ml entroatos Explorar

ol hay \Genera
/ (Ventana Subsngfmdea)
[+ 500 ml de I|qu1do ( Realizar Lavado ] \

(Fosa espleno- renal

B . . .
uscar LPerltoneaI diagnostico (LPD) \ [Fosa Hepatorenal] [PIA e mmng
[Presenua de V|rus / [Saco de Douglas]
Con 1 dato

[Presencua de b|l|s

LAPE

Indicaciones—(Trauma de arma de fuego]
/ \

(Arma blanca inestablej [FAST (+)J

TnC|on Gram (+)J

[Datos de peritonitisj
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