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PACIENTE T
POLITRAUMATIZADO[®

QUE ES?
Un paciente politraumatizado es aquel
que presenta lesiones en dos o mas
oérganos o una lesion que pone en peligro
su vida. Las causas mas comunes de
politraumatismo son: Accidentes de
trafico, Ahogamiento, Lesiones
intencionadas, Incendios, Caidas.

EN CASO DE ENCONTRAR A UN CLASIFICACION:
PACIENTE POLITRAUMATIZADO, SE La gravedad de un paciente

RECOMIENDA: politraumatizado se puede clasificar
en leve y moderado:

¢ Politraumatizado leve: Las heridas
y/o lesiones no representan un
riesgo importante para su salud

e Evitar moverlo, ya que los
inmediata.

movimientos bruscos pueden agravar

sus lesiones
e Politraumatizado moderado: Las

heridas y/o lesiones deben ser
tratadas en las primeras horas de
haber sufrido el accidente.

e Aplicar la técnica de inmovilizacion
mas adecuada

e Controlar la via aérea
¢ Politraumatizado/s grave:

aquel/aquellos pacientes que
presentan lesiones traumaticas

e Estabilizar la columna vertebral

[ FASES DE VALORACION DEL PTT _ graves que deben ser tratadas
1. Valoracién inicial inmediatamente con alto riesgo de
2. Tratamiento inicial. Fase de resucitacion lesiones irreversibles o incluso la
3. Algoritmo de decision en politraumatizado =
4, Valoracion secundaria asociada a tratamiento definitivo muerte. i l>

LAS CAUSAS DE MUERTE DEL La primera atencién que recibe un

POLITRAUMATIZADO SIGUEN paciente politraumatizado en el lugar

UNA DISTRIBUCION en el que s.e P.ian p.rodu<.:if:lo los hechos,
debe consistir en identificar
TRIMODAL: correctamente la secuencia de
prioridades y posteriormente

e Primer pico: el fallecimiento ocurre determinar lo mas rapido posible las
segundos o minutos tras la lesién lesiones que pueden comprometer la

vida del paciente.

e Segundo pico: denominado hora de Una vez detectadas, debemos aplicar
oro, minutos o pocas horas tras el las medidas y técnicas necesarias en
traumatismo se produce los primeros minutos de la atencién.
fallecimiento a consecuencia de
hematomas craneales, roturas El término PLT se utiliza cada vez
esplénicas, y otras lesiones. menos sustituyéndose por el termino

trauma grave, utilizandose la escala de

e Tercer pico: horas o semanas tras el puntajes de gravedad, Injury Severity
traumatismo por sepsis o fallo Score (ISS).
multiorganico. frabla 1: escala de puntajes de gravedad.
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ISS=(peor AIS regién 1) + (peor AIS* regién 2)2 +{peor AIS regién 3)2
C AlS*: abbrevigted injure Scale
El pronéstico del paciente dependera de
la gravedad del trauma, la energia Tabla 1. Mecanismos comunes de lesiony patrones asociados

+ Baja velocidad: fracturas de |as extremidades inferiores
| » Alta velocidad: trauma multiple, lesiones de cabeza y cuello, fracturas de extremidades infe

transferida, la reserva fisiolégica, y la
calidad y rapidez de los cuidados. Por

N . « Sinsistema de sujecion: ismo milftiple,lesiones d | belludo
el.l.o, el. Orden de actuac'on en eSte tlpo itﬂll! = fa:i:|s:ma le sujecion: traumatismo multiple, lesiones de cabeza y cuello, cuero cal
de paciente es fundamental’ as'r como la g -feor:::r';e!madesujeci:‘m: lesiones en el pecho y el abdomen, fracturas de la parteinferiordelz'
reevaluacién continua del paciente Caids desdealtura | + Baja: racturas de extremidades superiores. e
« Media: lesiones de cabeza y cuello, fracturas de extremidades superiores e inferiores -

durante las primeras horas hasta su : 2 « Alta: miltiples traumatismos, esiones de cabezay cuello, fracturas de extremidades superioreseil

epe . . (Caida de bicicl +Si lesiones de cabeza y cuello, laceraciones del cuero cabelludoy faciales, fracturas d K
estabilizacién. El abordaje debe ser A e ity | i

» Con casco: fracturas de extremidades superiores

multidisciplinar y requiere de una
actuacion coordinada y sistematizada.

+ Golpe contramanillar; lesiones abdominales intemas
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