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l

Manejo de la via
aerea

&

MEDIDAS INICIALES

5

i

o

Medidas de & e Sy
mantenimiento:

l



Via Aérea Definitiva:

¥
]
¥ ¢
5
4
1
. 3 ¥
H
i
*
% )
4
- »
“ "V‘,m“‘
i
o ]
.""
@ &
L
e
1
3 "t
5 )
g5k



ESTADO DE

CHOCKE

Shock hemorragico

v

La hemorragia es la causa
mas comun del estado de
shock

\

la clasificacion fisioldgica

de la hemorragia en cuatro
grados

[ omwor |

’

corresponde al estado de un

individuo que ha donado
una unidad de sangre

Shock
Cardiogénico

'

La disfuncion miocardica
puede ser causada por
contusion Miocardica
cerrada, taponamiento

Lesion del torax es la
desaceleracion
rapida.

3

monitorizacién electrocardiografica
continua (ECG) para detectar patrones

de lesion y arritmias

Radiografia de térax

Taponamiento Cardiaco

v

En pacientes con un trauma
toracico penetrante, pero y
traumas toracicos contusos.

v

El neumotdrax a tension puede

simular el taponamiento

\

HALLAZGOS

distension de las venas en

el cuello y desviacion
traqueal en ambos

Shock Séptico

Debido a una infeccion
inmediatamente después de
un trauma

\

hipotensos y afebriles
taquicardia,

v

Shock
Neurogénico

|

Las lesiones
intracraneales n el

el tronco cerebral

'

Hipotensidn por la
pérdida

del tono simnatico

}

Disminucidn de la produccion de

orina, disminucidon de la presion
sistélica y pulso estrecho.

:

Medir el lactato arterial

[

Disminucién
de la presion
de pulso.

!

Broncoscopia
de fibra atopica

|



GRADO I

Corresponde a una hemorragia no
complicada en la que se requiere de

reanimacion con cristaloides

GRADO Il

Es una hemorragia complicada en la que
por lo menos se requiere la
administracidn de cristaloides y tal vez de
reposicion de sangre.

GRADO IV

se considera un evento pre-terminal que
puede llevar a la muerte del paciente en
minutos a menos que se tomen medidas
muy agresivas. La transfusion de sangre

es necesaria

TRATAMIENTO

TRES FACTORES INICIALES

1. Mejorando el aporte de
oxigeno al miocardio
aumentando la presion diastdlica
aodrtica y el flujo sanguineo
coronarlo.

1. Resucitacion inicial y
medidas de soporte general.

2. Terapia
farmocoldgica
especifica.

i Norepinefrina
ausencia de ruidos respiratorios y la Tambien 2
hiperresonancia
FAST Antibioticoterapia de ampli
espectro dentro de las 3 hrs de

; ; ) ingreso
pericardiocentesis

3. Optimizando gasto cardiaco y

disminuyendo la vasoconstriccidn periferico
Noradrenalina

2. Disminuyendo los
requerimientos de oxigeno por
el miocardio al disminuir el
trabajo cardiaco.

Medida de reanimacidn
inicial

3. Asistencia mecanica. Y
4, Técnicas de
revascularizacion.

administracion de catecolaminas

intravenosas



TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

Lesiones
Craneoencefalicas Difusas

'

concusiones leves, en las que
la TAC es normal

i

TAMBIEN

Alteracion
neuroldgica no focal

Hematomas Epidurales

i

Separa la duramadre

adherida a la tabla interna del
craneo

Lesion e biconvexa o
lenticular.

v

En zona del temporal o
parietotemporal y
habitualmente ocurren
por el desgarro

'

Hematomas Subdurales

consecuencia del desgarro
de pequenos vasos

:

Crisis febril, encefalitis y
convulsiones

se asocia a un hematoma

epidural, debido a la presencia de

lesidon parenquimatosa
concomitante.

!

Contusiones y Hematomas
Intracerebrales

\

La gran mayoria de las
contusiones

i

No existe una
vacuna para
prevenir la
roséola.

l

TAC de craneo inicial.

Hipoxia
intervalo de lucidez entre el TAC l
momento de la lesion y el . ! y
pérdida de la Se aprecia una imagen en repetir la TAC dentro las 24
conciencia deterioro neuroldgico. forma de semiluna entre el

horas después de la TAC inicial para
L evaluar los cambios.
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TRAUMA TORACICO
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Un impacto directo, como v Clmlco v Radlolog,rco : hislie st
un golpe contra el borde causan dafio a los tejidos - }‘f . W,

inferior del volante lacerandolos y cortandolos b *“;; %
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los pacientes con trauma cerrado ; =,






