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ATLS Z
Tiene como objetivlo establecer el
r reconocimiento primarici de un trauma grave \
Clasificacion: Etiologta: Fases: ’

3 Picos de muerte: 1° Accidentes Lorem ipsum dolor sit amet, L)

2° Caldas consectetur adipiscing elit, sed do a
3° Agresiones fisicas eiusmod tempor incididunt vt 4
4° Ambientales labore et dolore magna aliqua. ¢
Segundo a minutos:  Minutos a horas |
La Apnea representa CesiGalcersbrel

representa el SO%

el 40% .
HORA ORO l
Po 't rauma Prehospitalaria Hospitalaria:
l J Presencia de dos o mas lesiones X: control de Neumotorax a
- 3 que comprometan la vida hemorragias tension
Dias a semana: Aivia aérea s hemotorax masivo
control cervical lesion del rbol
La Sepsis representa el 10% de B:respiracion y traqueobronquial
muerte J abierto
C circulacion y
1 control de
hemorragias
D: déficit
nevrologico

E: exposicion y

~ evalvacion de
temperatura 2

" s




MANEJO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO
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EPIDEMIOLOGIA " o
REVISION PRIMARIA: : REVISION SECOANDARIA: SE CLASIFICA EN:

1
0 3 picos de muerte
50 inicia loego de la revisidn

El wauma es la cousa més

frecuente de momlidmﬂ y Via aérea permeable con control Prehospilalaria Prehospitalaria primaria, cando el paciante esté
discapocidad en <45 afios de la columna cervical | estoble hemedingmicamente. oty
egindos a
« Neumatérax a minetos
Mueries imediatas (SO%): de yensién
segundos o mieutos . Homotorax masivo Higocka dinica Lo Apres
« Noumolbeax Exoman fisico represanta of 40%
b % complla
! abieno (- Rodiologia
Lesianes letales Lesiée carebral P Tt i el
savera, do médula espinal alia, i . Minutos o horas
prestdaglonenpporia, y coatrol de hemoerogia « troqueabronquial Tratmiseo
st defnitivo de las
varos, diseccién roumdtica de s Lesion cerebral represento el 50%
oorto). HORA DE ORO
\l/,

Déficit neurclogico &
Dios o semanas

Muwertes mediatos (30%| de minulos o pocas

horas. Por evohucidn de lesiones no letales

{Hematoma epidural o subdural Sapsis represersa ol 10% de estds
muertes

hemoléeax/neumotérax, hemoperitoneo, : .
fracturas mayores) Exposicién y evaluacién
temperatura
REANIMACION:

Despeior vio 0drea sperior
Lewaniar b mandiuio

Aspiear sereciones

Extroor coogulos y cuerpos exfranos

Oxigenc 124/min

Asagurar via aérea (niubacién orolragueal,
cricofiroidolomia, venfilacion

2 viaw EV con soluciém crivialoide
Se pason 2 L simlidnecs

Tomar meesiras sorguineas fgrepo Rh, proebas cruzodas, sest de emkorazo]
Paricardiccenesis




ESTADO DE CHOQUE
|

Estado clinico de datos de hipoperfusién.

1
SHOCK

HIPOVOLEMICO
|

Disminuci6n del GC
Hemorrégico y no
hemorrégico
Fuga del 3er espacio

1ra causa de hemorragia
por trauma

SHOCK
DISTRIBUTIVO

Disminucién del GC
Obstruccién en la
circulacién
Taponade cardiaco
Neumotérax a
tension

SHOCK
o TIVO

Disminucién de resistencias

vasculares
Vasodilatacion
Shock séptico y anafilactico

FASES:
|

1. shock
compgnsado

Se intenta mantener
pertusion por
mecanismos

compensatorios

2. Shlock
descompensado
[

Se da cuando los
mecanismos
compensatorios fallan,
hay hipoperfusién tisular
progresiva

.
3. Shock
Irreverlsl ble

Dafio tisular grave

MANEJO DE

SH?CK

Evaluacién inicial
X,AB,C,D,E

Abordaje:

Sat02 >95%
Control de hemorragia
Fluidoterapia
cristaloides
con acceso de 2 vias
transfusion
hemoderivados

-
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TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO

Lesién producida por un golpe intenso en el craneo debido a fuerzas de aceleraciony

desaceleracién | |

I .
LESIONES LESIONES

DIFUSAS FOCALES

Subdural
Disminuci6n del GC
Hemorragicoy no I
hemorrégico Lesiéon
Fuga del 3er espacio frontotemporal
1ra causa de hemorragia Epidural

por trauma

AMM

Lucido
b Temporal

Z

[
FRACTURADELA "o R DB ) ASIFICACION:
BOVEDA f |
SN XCE 1318 ey

Etmoides 12puntos
TCE: severo: 8- menos

Rinorrea
Signo de mapache - o
&! P Severidad de contusién:
rotura en un hueso craneal (o

“"aplastamiento" de una

porcién del craneo) con 3 grados:
depresion del hueso haciael  Estenoides y temporal 2 in perdidalcon
cerebro S p 8

amnesia < 15min
Signo de Battle 2.- Sin perdida conciencia,
Otorraquia amnesia > 15min
3.- Perdida de conciencia

!




TRAUMATISMO Ty
TORACICO ;

ENIDEMIOLOGIA

Aparicién: traumatismos
toracicos 75% de los
politraumatizados graves

Accidentes vehiculares
43%
Suicidios 29%
Homicidios 22%.

I

RECONOCIMIENTO
PRIMARIO

Lesiones con compromiso
vital inmediato
1

obstruccién de la via
aérea por lesion de la
misma

Alteracién de la
ventilacién:
Neumotoérax a tension,
abierto o volet costal
(torax inestables).

Alteraciones
hemodinamicas
Taponamiento cardiaco,
hemotorax masivo o
embolismo gaseoso.

\\|//

NEUMOTORAX
ABIERTO
1

Clinica:
1
Dolor toracico
Enfisema subcuténeo.
Timpanismo.

del latido cardiaco.
Inestabilidad
hemodinamica.
Hipotension.
Shock. l

Rxde térax:
1

Hiperclaridad.
(-) trama vascular.

de la pleura visceral.
Desplazamiento del
hemidiafragma.
TC toracico (mayor
especificida)

1

Reconocimiento:

1° medida.

Aposito oclusivo en tres puntos (efecto
valvular).

2° medida

Drenaje con sonda pleural en 5to espacio
intercostal de la linea media axilar.

3° medida.erre quirurgico

Desviacién de la traquea y

NEUMOTORAX A TENSION
|

1ra Descompresion en
2do espacio intercostal
medio clavicular
Descompresion en 5to
espacio intercostal linea
axilar anterior
Toracocentesis.
2° medida.
Tubo pleural.
3° medida.
Radiografia de torax.

HEMOTORAX MASIVO

Colapso pulmonar con linea I

Producido por laceracién
pulmonar o sangrado de
la pared.

1
Lesiones de grandes
vasos, diafragma u
orgatos abdominales.

Diagnostico:
Radiografia
Clinica: ruidos pulmonares
velados a la auscultacién

VOLET COSTAL O
TORAX INESTABLE

Debido a una doble
factura en tres o mas
niveles adyacentes.

Porcién central «flotante»
que oscila con la ventilacio.
inversamente

Lesiones asociadas:
Contusion pulmonar
(insuficiencia vespiratoria).
Hemotorax.
Neumotorax.




TRAUMA ABDOMINAL

se refiere a cualquier tipo de lesién que afecta al abdomen, regién del cuerpo que alberga muchos
organos vitales como el higado, el bazo, los rifiones, el estémago, los intestinos, la vejiga, el pancreas y
otros componentes del sistema digestivo y urinafio.

|
ENIDEMIOLOGIA

25 a 83% de px con
lesiones de alto indice de
gravedad
anatomica (ISS> 16)
portan TAP

Hombres mas afectas en
proporcién 6: 1

Ambiente Urbano. lor
mecanirmor conturor
cavran el 66% de
las lesiones

Arena militar. el
traumatismo penetrante
origino 90% de los casos

COMPLICACIONES

]

@

Shock hipovolémico
Shock séptico

Paciente con TAP:
falla organica
muerte

28

1
TRAUMA

CERRADO O
CONiI’US&
* Se produce como
consecuencia de una
combinacion de fuerzas de ,

compresién, deformacion, ,
estiramiento y corte

Organos vulnerables:

Intestino
Higado
Rifion
Bazo

TRAUMATISMO

DENT!ANTE

* Herida por
punzocortante
Herida por proyectil
de arma de fuego

* Empalamiento
Traumatismo contuso:
Colisién en automovil
* Caida de altura

Asalto

objeto

TRATAMIENTO:
1
Pre-hospitalario

* Traslado rapido
. 1

Manejo de la via aérea
* Reanimacion limitada
con cristaloides

Tratamiento hospitalario:
Reanimacion inicial (urgencias),
(via aérea, sonda y transfusion)

1

No operatorio: localizar herida
1

Operatorio: Laparatomia

CUNICA:
|

Sangrado profuso por tractos de
lesién u orificios anatémico

Fuga de material intestinal por
heridas

Evisceracién

Dificultad respiratoria

Distorsion y asimetria de la pelvis

DIAGNOSTICO:

Radiografia de térax
Hemoneumotorax
Borramiento del contorno
frénico
Desplazamiento
mediastinal
Gas toracico con patrén
aerodigestivo y cuerpos
extrafios
Radiografia abdominal
Gas libre extra anatémico
Lesiones dseas
cuerpos extrafios
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