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El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afectan a dos o mas 6rganos, o bien aquel que presenta al menos
una lesién que pone en peligro su vida.

ETIOLOGIA

De las innumerables formas en que las personas resultan heridas, la mayoria pueden clasificarse como
contundentes o penetrantes. Los traumatismos romos se producen por un impacto potente (p. ej., golpe,
patada, impacto con un objeto, caida, colision de trafico, estallido). Las lesiones penetrantes implican la rotura
de la piel por un objeto (p. ej., cuchillo, trozo de cristal roto) o un proyectil (p. ej., bala, metralla de una

explosion).

|'I'a|'.l|a 1: escala de puntajes de gravedad.

[ INURYSEVERTYSCORE(SS) | SE CONSIDERA TRAUMA GRAVE A

Regidn anatémica | Gravedad
Cabeza y cuello 1 Ausente
Cara 2 Leve
Torax 3 Moderada
Abdomen 4 Grave
Extremidades 5 Compromiso
Externo 6 Critica

155=(peor AlS regién 1)? + (peor AIS* region 2)? +{peor AIS region 3)°
AlS*: abbreviated injure Scole

DANOS EN EL
TRAUMA GRAVE

En el trauma grave se habla de
dos daiios, “two-hit theory”:

e Daflo primero; es la respuesta
inflamatoria local y sistémica
activada por las  lesiones
provocadas en los tejidos.

e Dafo secundario: es el resultado
de los factores enddégenos como
la  hipoxemia, sindrome de
isquemia-reperfusion,  acidosis,
inestabilidad-hemodinamica. Y los
factores exdgenos como la
hipotermia, la hemorragia, el
retraso en el abordaje quirurgico.

BIOMEDICA DEL
ACCIDENTE

El trauma se produce cuando una fuerza o energia
externa impacta sobre el cuerpo produciendo lesiones, ya
sea lesiones traumaticas cerradas o penetrantes. Estas
transferencias de energia pueden ser mecanica, térmica,
eléctrica, quimica, radiacién o por ausencia repentina del
calor y oxigeno, esenciales para la vida.

Conocer los mecanismos de accion de los traumatismos
ayuda a los profesionales a anticiparse a las posibles
complicaciones que se puedan presentar.

MECANISMOS DEL TRAUMA

Los mecanismos de lesion se corresponden con
uno de los cinco siguientes, solos o combinados:

o Extension

o Flexion

o Torsién

o traccién J /
o Compresion g

UNA PUNTUACION ISS>16. PERO LA
GRAVEDAD NO ES SOLO POR LA
SUMA DE LAS LESIONES, SINO
TAMBIEN POR LA RESPUESTA DEL
ORGANISMO.
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El prondstico del paciente
dependera de la gravedad del
trauma, la energia transferida,
la reserva fisiolégica, y la
calidad y rapidez de los
cuidados. Por ello, el orden de
actuacién en este tipo de
paciente es fundamental, asi
como la reevaluacion continua
del paciente durante las
primeras horas hasta su
estabilizacion. El  abordaje
debe ser multidisciplinar vy
requiere de una actuacién
coordinada y sistematizada.

EL INTERCAMBIO DE ENERGIA
TAMBIEN INTERVIENE EN LA MAYOR

O MENOR GRAVEDAD
Depende de la densidad del tejido sobre el que
actua el elemento vulnerable, por ejemplo un

pufietazo contra un ladrillo o contra una
almohada.

DISTANCIA DE DETENCION

A mayor distancia de detencién, la deceleracion
producida sobre el cuerpo es menor. =,
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SUPERFICIE AFECTADA

Cuanto mas amplia es la superficie afectada mayor
es la fuerza que incide sobre ella.

CAVITACION

Es lo que ocurre cuando un cuerpo en movimiento,
animado de una energia golpea una estructura, se va
a producir una tendencia a la separacion de las
moléculas del cuerpo golpeado. Es un fenémeno
parecido a lo que ocurre con los bolos, una bola
golpea a otros cuerpos dispersandolos.
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TRAUMA CERRADO

TRAUMA PENETRANTE

Los traumatismos cerrados aparecen por la Los traumatismos penetrantes se producen por armas
accion de las fuerzas generadas durante un blancas, armas de fuego, o cualquier cuerpo extrafio
cambio rapido y brusco de velocidad que pueda penetrar en la piel. A lo largo del trayecto
(desaceleracién). Aunque el cuerpo se detiene de se va produciendo dafio en las estructuras internas,
inmediato, los 6rganos y tejidos contintdan con la pero hay que tener en cuenta que la zona de entrada,
aceleracion desplazandose hacia delante y donde también se puede observar una contusion,
posteriormente hacia detras. Este cambio brusco muchas veces no refleja la extension ni la gravedad de
de velocidad genera lesiones en forma de la lesion. Por ejemplo, las lesiones por armas de fuego
laceraciones o aplastamientos en las estructuras pueden producir cavidades internas hasta 30 veces
internas. mayor del diametro del orificio de entrada. Por lo
Este tipo de traumatismo es produce en tanto, en importante conocer el objeto o arma que
accidentes de trafico, caidas, deportes de produce la lesién para poder valorar la gravedad y
contacto, aplastamientos, ondas expansivas. alcance de los dafios.

“Cédigo Politrauma: un cédigo de actuacion estandarizado cuyo objetivo es
movilizar de inmediato a la llegada a urgencias de un PTT, al equipo especifico,
integrado por médico de urgencias, intensivista, anestesista, cirujano,
traumatélogo y enfermeras. Todo para ahorrar el mayor tiempo posible, y
mediante una valoracién integral reducir el segundo pico de mortalidad"”.

MORTALIDAD
TRIMODAL

e Mortalidad temprana, ocurre
dentro de las primeras horas del
incidente (ente la hora y las
primeras 24 horas). Normalmente
se asocian a fracturas o lesiones
que provocan grandes pérdidas de
sangre, asi como rotura de higado,
bazo, hemoneumotorax, lesiones
abdominales o pélvicas, hematomas
subdurales o epidurales... Son
potencialmente  corregibles, 'y
dependen de la actuacion
prehospitalaria hasta el hospital. Se
denomina “la hora de oro, a la
ventana de oportunidades para que
la asistencia integral prestada tenga
un impacto positivo en la
morbimortalidad asociada a las
lesiones”.

La mortalidad por traumatismo
tiene una distribucion trimodal:

e Mortalidad Inmediata, in situ, se
produce en los primeros minutos del
accidente y habitualmente se produce
como consecuencia de rotura de |
grandes vasos y/o lesiones de 6rganos
vitales como corazon, cerebro, ...

e Mortalidad tardia, la muerte se
produce los dias o semanas siguientes
y se asocia a sepsis y fallo
multiorganico, hipertension
intracraneal incontrolada en el
paciente con traumatismo grave.

. FASES DE FISIOPATOLOGIA DEL PPT
VALO RACIé N o Sindrome general de adaptacion: serie de

mecanismos fisiolégicos que se desencadenan para

Se establecera una secuenciacion ordenada de actuacion asegurar el correcto funcionamiento de los (')rganos
diagndstica y terapéutica, tanto en prehospitalaria como vitales, buscando volver a una homeostasis corporal.
en urgencias. ° Hipovolemia.
o Alteracion en las constantes vitales: como la
_ frecuencia cardiaca, aumenta la contractilidad
FASES DE VALORACION DEL PTT cardiaca provocando un incremento del gasto
1. Valoracidn inicial cardiaco. Alteracion en el transporte de oxigeno
2. Tratamiento inicial. Fase de resucitacion debido a la vasoconstriccién y al propio edema.

Alteraciones en los factores de coagulacion.

e Leucocitosis, por una disminucion de la actividad del
sistema inmune.

o La hipotension y la bradicardia.

Aumento de los desequilibrios hemodinamicos y

3. Algoritmo de decision en politraumatizado

4. Valoracion secundaria asociada a tratamiento definitivo

Hay dos aspectos fundamentales en la atencién a un metabdlicos.
paciente PTT: . Hipotermia (por la pérdida de sangrey
e No pasar de una fase inicial a otra sin haber resuelto vasoconstriccion) coagulopatia y acidosis (triada
un problema o haber iniciado medidas. mortal).
e Hacer una reevaluacion periodica de la via aérea, la ° LA acidosis metabolica, secundaria al shock
ventilacién y la circulacién. Ademéas de comprobar la hipovolémico, una inadecuada perfusion tisular, baja
efectividad de las medidas adoptadas hasta el oxigenacion, metabolismo anaerobio y la produccién
momento. de acido lactico.

Rabdomidlisis, infecciones respiratorias o de
fracturas, hipertension craneal.

El traslado se realizara al hospital de referencia donde . Lesiones por el TCE grave: dafios celulares,
estén capacitados para ofrecer la atencion mas laceraciones, retraccién y dafio axonal, hematoma
adecuada segun criterios de cada Regién Sanitaria. subdural agudo o crénico, lesiones del parénquima,

fractura de base de craneo, hematoma epidural,
hemorragia subaracnoidea, isquemia, edema
cerebral,...
e  Herniaciones cerebrales por presion intracraneal
elevados (PIC).
o Convulsiones.
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ATENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS

Los pacientes con un traumatismo grave son ingresados directamente en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), desde urgencias o desde quiréfano si requieren
previamente intervencién quirurgica.

Una de las funciones mas importantes es controlar el equilibrio entre la demanday la
aportacion de oxigeno. El aporte de oxigeno debe mejorarse para evitar dafio en los
organos vitales. La hipoxemia tisular, es un riesgo frecuente en el paciente trauma

grave: * .
* Desviacion a la izquierda en la curva de disociacién de la oxihemoglobina BT - "
secundaria a hipotermia, hipocapnia, exceso de volUmenes administrados. w ‘

* Hemoglobina disminuida. ‘.4

* Lesiones cardiovasculares que producen un bajo gasto cardiaco. N

e Deterioro del consumo celular de oxigeno, asociado a infecciones y f
LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LA HIPOXEMIA DEPENDE ~‘
DE LA EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR, EL TRANSPORTE
DE OXIGENO Y LA UTILIZACION DE OXiIGENO EN LAS CELULAS. Eagy P\

alteraciones metabdlicas.

CUIDADOS GENERALES DEL TRAUMA e Prevencion de efectos adversos: ulceras por presion,
GRAVE EN CUIDADOS INTENSIVOS cuidados de la piel, prevencion tromboembdlica,

cuidados 'y mantenimiento de los distintos
dispositivos que lleve el paciente (intubacion, vias

e Revision del box de UCI previo al ingreso. centrales, sonda vesical ..) para prevenir las

Preparacién del material y equipos: monitores, infecciones nosocomiales. y
sistemas de aspiracién, respiradores, material de e Valoracién del dolor, estado 6ptimo de la sedacion,

RCP, ... delirio o cualquier signo de alarma que indice
disconfort.

e Cuidados de las heridas traumaticas y quirurgicas,
valorando signos de necrosis, infeccion y sangrado.

e Apoyo psicologico al paciente consciente: disminuir la
ansiedad y el miedo.

e Atencién a la familia: proporcionar informacion a las

familias y facilitar la comunicacion con el paciente

segln normativas de las unidades.

e Monitorizacién y vigilancia de la situacion
hemodinamica del paciente: colocaciéon de catéter
arterial, vias centrales, saturador de oxigeno,
capnografia, presion arterial,  frecuencia
respiratoria, ...

e |nstauracion del tratamiento farmacolégico.
Control de infusién mediante bombas.

e Inmovilizacién-movilizacién:  cuidados de los
dispositivos de inmovilizaciéon, movilizacion segura
a la hora de cambios posturales y/o higiene., al
igual que en los traslados.

e Control de la frecuencia respiratoria y el grado de esfuerzo respiratorio. Es recomendable que el paciente realice
ejercicios de fisioterapia si no hay contraindicacion médica para eliminar las secreciones traqueobronquiales.

e Aspiracion de secreciones si el paciente esta intubado, controlando la saturacién de O2.

e Monitorizacién hemodinamica: La hipotensién se relaciona normalmente con hipovolemia, taponamiento cardiaco,
neumotdrax a tension, o lesion medular (perdida de tono vascular).

e Vigilancia de la frecuencia cardiaca: diferenciacion del shock por lesion medular de la hipovolemia si ha bradicardia.

e Control de la diuresis: indicador del estado de la perfusién. Mantener una diuresis horaria entre 0,5y 1 ml/Kg/h.

e Valoracion del estado de conciencia: disminucion de la consciencia en un PTT puede ser por diversos motivos:
hipovolemia, hipoxia cerebral, hipoglucemia, drogas.

e Vigilancia de la aparicion de agitaciéon o convulsiones.

e Balance hidrico estricto: (entradas, salidas, sudor, fiebre, ...), necesario para ajustar el tratamiento.

e Valoracion de la sedacion, control del dolor para no aumentar las demandas de oxigeno.

e Vigilar la temperaturay tratar la fiebre.

e Vigilar los signos de infeccion y prevenir las infecciones nosocomiales en la medida de lo posible: manipulacion de
catéteres, tubuladuras y aspiraciones de forma estéril.

e Vigilar la aparicion de sangrados no previsibles como en las encias, punciones, hematuria: puede indicar una CID
(coagulacion intravascular diseminada).

e Adecuar el aporte calérico adecuado por via parenteral o enteral.

e Valoracion del patron de eliminacién: evitar el restrefiimiento por el riesgo de aumento de la PIA, fecalomas o diarrea.

e Apoyo psicolégico al paciente con comunicacidén empatica aunque esté sedado. Y respetar la intimidad.

e Realizar las movilizaciones del paciente con seguridad, inmovilizacién de las fracturas y vigilar la aparicion de petequias
en térax, mucosas que podria indicar la aparicién de embolia grasa (mayor riesgo en las fracturas de huesos largos y
pelvis.

e Cuidados basicos de cuidados de la piel con especial atencion en la prevencion de UPP, cuidados de la boca,
traqueostomia, lavados oculares. Cambios posturales cuando el estado hemodinamico del paciente lo permita.

DHAGMOSTICOS DE ENFERMERIA
| Alteracion de la permeabilidad de |a via aérea relacionada con la presencia de secreciones,
| sangrey estenosis.

E Alteracion del patran respiratorio relacionado con lesion de estructuras, dolor y deficiente
| permeabilidad de la via aérea.

'_ﬁiééa_ﬁé -égai}'é'i:-iiiﬂ_r_éﬁ;:iﬁﬁéda con la lesion de Ia via aére-mliﬁcultad por deglutir. |

| Ansiedad relacionada con el miedo y sensacion de muerte.
| Alteracidn de la movilidad fisica relacionada con el dolor, alteracion de la integridad
! cutanea, osea y el déficit del aporte de oxigeno.

| Alteracion del bienestar relacionado con el dolor agudo. [
Riesgo de infeccion reladionado con la alteracion de las barreras normales del organismo. |

Alteracion del débito cardiaco: disminucion relacionada con la alteracion del ritmo
| cardiaco, hipovolemia y fallo cardiaco.

" Alteracion de La-perfu_si{':n y oXigenacion tisular, relacionada con Ia disminucion del débito
cardiaco.

 Déficit del volumen de fluidos corporales relacionada con la perdida anormal de estos.
 Ansiedad relacionada con el desconocimiento de la patologia y de las medidas terapéuticas
| Quese estan aplicando.
| Alteracién sensoria Y dela percep;aﬁn |
il Riesgo de alteracion de la eliminacion urinaria y fecal. |

Riesgo de alteracion de la mucosa y de la denticion. '

' Patron ineficaz del paciente y 1a familia de enfrentarse a situaciones dificiles.
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