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La Apnea representa el 40%

ES

A

Tiene como objetivo establecer el
reconocimiento primario de un
trama grave.

Clasificado en

H

ATLS

Se caracteriza por

\ 4

Etiologfa

Diversa
como

> Accidentes
> a

3 picos de muerte > Caidas
> Agresiones

Lesién cerebral representa el
50% (hora de oro)

Segundos |

Sepsis representa el 10% de
estas muertes.

e
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\ 4

Pre hospitalaria

Hospitalaria

Valorar

}

| Neumotérax a tensién |

| Hemotorax masivo

A:viaaéreay | o| B:respiraciéon y
control cervical i ventilacién
C: circulacién y ~ R D: Déficit
control de < ]
X neurolégico
hemorragias
\ 4
E: Exposicién y
evaluacion de
temperatura

| Neumotérax abierto

== Mediante

v

»  Sepresenta

Politrauma

Presencia de 2 o méas

\ 4

lesiones que
comprometen la vida

N

Fase I1

Auxiliares de trauma

\ 4

Radiografias
Sondas
Canalizacion

Lesién de arbol

traqueobronquial

Glasgow

Fase 111

Revisién secundaria

\ 4

TAC y
taponade,
simple, torax inestable, etc.

revisiéon  de
neumotdrax

_.|

Fase IV

|——>

Tratamiento

v

Tratar el estado de choque
y valorar uresis.




ESTADO DE -

ES <« CHOQUE —»  Se presenta
Se caracteriza por
Estadc}){clinict} d? /datos de l v v
1poperiusion. Manejo de Aborda'e
Clasificado en Shock '
v
I i Sat02 >95%
Evaluacién inicial 2. Control de hemorragia
X,A,B,C,D,E 3. Fluidoterapia  cristaloides
con acceso de 2 vias
v | 4. Transfusién hemoderivados
Se intenta mantener la
' 1. shock o ., .
v v A » perfusiéon por mecanismos
compensado . - -
_ o o compensatorios Taquicardia
Shock hipovolémico Shock obstructivo Shock distributivo >100lpm \ 4
Caracterizado por - 1. Sol sal. 0.9% aultos 1lt y
: realora
2. Nifios:20ml/kg
‘L Se da cuando los mecanismos 9. Verificar uresis o ~adultos
: de 0.5ml y nifio de
v v 2. Shock o | compensatorios fallan, hay 1ml/ke/h
v descompensado hipoperfusién tisular mi/kg/hora
. i . B .
«  Disminucién del GC Dls.mmuglén de Dlsmlnucjl/on del GC progresiva.
. o resistencias *  Obstruccién en la . .
Hemorragico/ no . . Hipotensién
h P vasculares circulacién
emorragico . . .
q ¢ Vasodilatacién ¢ Taponade cardiaco . |
* Fuga al 3er espacio «  Shock . . N , Caracterizado por [
oC o septico y eu.motorax a _’| <9ommHg |
anafilactico tensién
A 4 v
isi { 3. Shock . iguri
v Fisologa . . » Dario tisular grave > Oliguria
irreversible <0.5ml/kg
La  primera causa de
hemorragia es por trauma \ 4 s
Estado de hipoperfusion
sostenida Caracterizado por I—
_ Pérdida de
" conciencia
Disfuncién | o Respiracién
celular - - anaerobia
GRADOSDESHOCK ~ CLASE | CLASE Il CLASE I CLASE IV
Pérdida sangre <750 750-1500 1500-2000 >2000
(miy %] [15%) 115-30%) [30-10%) ]
frowecacmda | 0| etn | i | s .
v ) w | mm | en | g Evaluar pérdida de P
Frecuencia 14-20 2030 30-40 >0 sangre -~
respiatarta

Falla orgénica | Diresi by 0 | 515 | im
Essario mental Mormal | Mormalgfo | agieda Letrgica
agitada




MANEJO INICIAL DEL

ES

A

Paciente politraumatizado es aquel que
sufre maltiples traumas a érganos y
sistemas representado un riesgo vital.

ABCDE

(=)

POLITRAUMATIZADO

\ 4
Revisién
primaria

!

Debemos considerar

4 patologfas mortales

\ 4

A) Via aérea (cuerpos extrarios,
maniobras manuales e instrumentadas)

Neumotodrax a tension

A 4

Se manejan 3 fases

Auxiliares de
revision primaria

\ 4

Revision
secundaria

}

Se basa en

1

Tomograffa Axial
Computarizada

v

B) Respiracién y ventilacién

Hemotérax masivo

\ 4 v
| Laboratorios | Radiografias
v v
_ : ¢ Lateral de
¢ Canalizar 2 vias 8
cervicales

* Sonda nasogastrica
y Foley

e AP de térax
e AP de pelvis

\ 4

C) Circulacién y control de
hemorragias

Neumotorax abierto

D) Deficit neuroldgico (Glasgow)

Lesi6n de arbol traqueobronquial

\ 4

Escala de coma de
Glasgow

Para diagnosticar
Taponade cardiaco
Neumotérax simple
Hemotérax
Térax inestable
Contusién pulmonar




ES

A

Lesién producida por un golpe

intenso en el craneo debido a
fuerzas de aceleraciéon y

desaceleracion

TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

\ 4

A 4

Tipos

Abordaje

=

| Clasificacién |

\ 4

\ 4

\ 4

A 4

A

e TCE: 18-15 puntos
¢ TCE moderado 9-12 puntos
* TCE seveo: 8 0 menos

Lesiones difusas

Lesiones focales

Fractura de la
béveda (Lineales)

Fracturas de la
base frontal

Fracturas de
base posterior

v

\ 4

Subdural

Epidural

\ 4

Clasificacién de

Becker

A\ 4

\ 4

Severidad de
contusiones
\ 4 GHOST-CAP
3 gradOS Metas de fratamientoenel
PACIENTE NEUROCRITICO ®
G
) 4
1. Sin perdida de
conciencia, amnesia
<15min 2y 3 TACen
2. Sin perdida conciencia, 24 hrs
amnesia > 15min
3. Pierde conciencia

Pérdida transitoria del estado de alerta, se

Etmoides Esfenoides y Herniacién de
temporal UNCLE
\ 4 \ 4 1 i
LesiGm Signo de mapache Rinorrea Signo de Battle Otorraquia
frontotemporal
- AMM
- Lucido L - \ 1 /
- Temporal 0
Hematoma
Intraparenquimatoso

\ 4

Grado I

v

encuentra orientado y no presenta déficit

neurolégico . Cefalea, nduseas y vémito

Disminucién del estado de alerta, pero es

\ 4

Grado II —p

capaz de obedecer 6rdenes simples. Tiene

déficit neurolégico circunscrito

El paciente es incapaz de seguir una orden

\ 4

sencilla por deterioro del estado de alerta,

Grado III

v

puede usar las palabras, pero lo hace de
manera inapropiada

\ 4

Grado IV No hay evidencia de funcién cerebral

|




TRAUMATISMO TORCICO

Se manejan 3 fases
\ 4 y
Revisién
secundaria

| }

Reconocimiento primario

Debemos reconocer Revisar
\ 4 v \ 4 A 4 v
) - ) v . .
Neumotérax a Neumeidms: ’ Hemotérax Neumotérax simple Hemotorax
tensién e e £ 5 Masivo Taponade
\ \\ cardiaco
A &
- — e . v
_ | Ausencia de movimientos h
» respiratorios *  Menos de 1500ml
> 1500ml [ *  Ausencia de *  Matidez
{ Triada de Beck movimientos *  Ruidos abolidos
> g g Ausencia de movimientos respiratorios * Datos de choque
» Hiperresonancia S «  Hiperresoancia hipovolémico
P Matidez | *  Ruidos respiratorios
EKG: Actividad electrica sin pulso abolidos v
» Ruidos respiratorios abolidos Hinerresonancia © S chito A vy Tx: Restitucién de sangre, SIP
P 28-32 Fren 5° espacio
Ruidos abolidos < Neumotérax abierto intercostal, después SIP
% Datos de choque obstructivo V}
Ruidos respiratorios abolidos X .
. . P Lesion de arbol traqueobronquial [« Tx: manejo espectante
Datos de choque hipovolémico < : o ?
descomprimir o SIP
. \
A 4 Herida penetrante
Tx: Descomprensiéon con y}
aguja en 5° espacio TX: Pericardiocentesis v
intercostal, después SIP Tx: Restituir volumen de
. sangre, SIP, toracotomfa Térax inestable
Sin datos de choque
\ 4

*  Mas de 2 fracturas en
costillas consecutivas
y adyacentes

*  Respiracién
paradéjica

*  Crepitacién de lado
opuesto

v

Tx: Parche oclusivo 3 lados (
después cirugfa de la herida

Rotera de la aorts por Rotura pulmonar por A

COmpresitn abdommal Compresiba 10rdCic ? f
Tx: Analgesia, O2 y valorar /
o
.




TRAUMATISMO
ABDOMINOPELVICO

|

. . Se caracteriza por
Lesiones producidas en los 6rganos
o estructuras contenidas en cavidad
abdominal o pared.
v v
Mecanismo de lesién Abordaje
\ 4 v v
Diagnostico Indicaciones laparotomia Stndrome compartimental
\ 4 \ 4 \ 4
Cerrado o contuso Abierto o penetrante Otros mecanismos L s
A
\ 4 \ 4 v ) - > o timient .,
Lavado peritoneal * Trauma cerrado con inestabilidad compartimientos —con  presion
I USG FAST TC hemodinémica y FAST abdominal '
1agnostico * Herida por arma de fuego »> 20mmHg asociado a falla organica
VL *  Peritonitis

v * Evisceraci6n

El 6rgano mas lesionado *  Presencia de aire libre
rincig almenteles A 4 v Bolsa de aire *  Ruptura diafragmética

}1)) gayo 1 Cinturon de \ \ 4 * Evidencia de lesion por TAC
2) Hiéado Arma blanca Arma de fuego seguridad 4 . . contrastada.

. Explosion Invasivo O Invasivo
3)  Intestino delgado P

f v
1)  Intestino delgado hIneSt;bll/ld"}d
emodindmica
1)  Higado 2)  Colon
2) Intestino delgado 3)  Higado

3)  Diafragma
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