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TORAXICOS

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Acumulacion de aire | Trauma toracico, -Trauma toracico --Disnea -Clinica -Descompresion
en la cavidad pleural | pacientes con -Ventilacién -Cianosis -Radiografia de térax inmediata
trauma torécico, mecanica -Taquicardia -Tomografia -Sonda toréacica
NEUMOTORAX ; iy ) . .
- enfermedades -Enfermedades -Hipotension computarizada de torax -Soporte vital
A TENSION . . N
pulmonares pulmonares -Signos de -Examen fisico -Cirugia
preexistentes -Lesiones shock
(EPOC, neumonia) | pulmonares
Acumulacion rapida y | Trauma toracico -Trauma toracico -Shock -Radiografia de torax -Estabilizacion
significativa de grave, pacientes penetrante hipovolémico -Ecografia FAST inicial
sangre en la cavidad | con trauma tordcico | -Trauma toracico no | -Dificultad -Tomografia -Drenaje toracico
pleural penetrante o0 no penetrante respiratoria computarizada -Control de la
HEMOTORAX penetrante, Iesio_nes -Lesiones _ aguda . -Toracoc_entesis. hemor_ragia
vasculares toracicas | vasculares toracicas | -Dolor toracico | -Evaluacion clinica -Reanimacion
MASIVO : :
-Lesiones agudo -Monitoreo
pulmonares graves | -Matidez a la intensivo
-Coagulopatias percusion en
Tumores el lado
afectado
Acumulacion de Trauma toracico Lesiones de vasos -Dolor toracico | Examen fisico y -Observacion y
sangre en la cavidad | leve o moderado, intercostales o -Dificultad evaluacion de los monitoreo
pleural que no lesiones menores pulmonares respiratoria sintomas y signos -Drenaje toracico
compromete de vasos menores leve o -Manejo
HEMOTORAX grav_e,mente _Ia o intercostales o mgderada conservador
funcién respiratoria ni | pulmonares -Sintomas -Control del dolor
SIMPLE ; . -
cardiovascular pueden variar -Seguimiento
segun el
volumen de
sangre

acumulada




Comunicacion
directa entre la
cavidad pleural y el

Asociado a trauma
toracico severo y
puede ser una

-Trauma toracico
penetrante
-Procedimientos

Herida visible
en la pared
toracica con

-Clinica
-Radiografia de térax
-Evaluacion clinica

-Cobertura de la
herida
-Drenaje toracico

NEUMOTORAX . . . - e : , ; : S :
exterior a traves de emergencia médica | medicos invasivos posible salida | -Historia clinica -Oxigeno
ABIERTO , . ) e
una herida en la gue requiere de aire -Estabilizacion
pared toracica tratamiento Cirugia
inmediato
Acumulacion de Trauma toracico, Trauma toracico Triada de -Ecocardiograma -Pericardiocentesis
liguido (sangre o pericarditis, cancer | penetrante o Beck -Electrocardiograma -Estabilizacion
fluido) en el saco contuso, perforacion (ECG) hemodinamica
TAPONADE S . . . . .
pericardico que cardiaca durante -Radiografia de torax -Oxigeno
CARDIACO . - : . oI
rodea el corazén procedimientos -Cateterismo cardiaco -Cirugia
médicos, diseccion -Clinica -Monitoreo
adrtica
Lesion traumética de | Trauma toracico Generalmente, se Movimiento -Clinica -Estabilizacion
la pared toracicaen | grave, como requiere un impacto | paraddjico del | -Dolor toracico ventilatoria
la que multiples accidentes de significativo y directo | segmento -Dificultad respiratoria -Control de dolor
costillas se fracturan | tréfico, caidas de en el térax para inestable de la | -Radiografia de térax -Estabilizacion de
TORAX en dos 0 mas lugares | altura o agresiones | causa este tipo de pared toracica | -Examen fisico la pared toracica
INESTABLE fisicas. lesion durante la -Evaluacién de gases -Manejo de
respiracion arteriales lesiones asociadas
-Monitoreo
-Fisioterapia
respiratoria
Lesion del tejido Trauma toracico Puede ocurrir en -Dificultad -Clinica -Oxigeno
pulmonar causada contuso, como combinacion con respiratoria -Radiografia de térax suplementario
por un traumatismo accidentes de otras lesiones -Hipoxemia -Tomografia -Ventilacién
- toracico, que resulta | trafico, caidas de toracicas como -Tos computarizada medica
CONTUCION : : . . : :
en hemorragia y altura o agresiones | fracturas costales, -Dolor toracico | -Gases arteriales -Manejo del dolor
PULMONAR . - . . N . : .
edema en el pulmén | fisicas neumotorax o pleuritico -Monitorizacién continua -Fluidoterapia
hemotoérax -Taquipnea -Monitoreo
-Crepitaciones -Fisioterapia

respiratoria




-Tratamiento de
lesiones asociadas

Estructura ramificada | No hay una Bronquitis, asma, -Tos -Clinica -Medicamentos
que forma parte del epidemiologia bronquiectasias, -Dificultad -Radiografia de torax broncodilatadores
sistema respiratorio, | especifica para el cancer de pulmon respiratoria -Tomografia -Corticosteroides
LESION DEL | comenzando en la arbol bronquial en -Sibilancias computarizada -Antibidticos
ARBOL traquea y si, ya que es una -Dolor toracico | -Broncoscopia -Fisioterapia
BRONQUIAL | dividiéndose en estructura hemoptisis -Pruebas de funcion respiratoria
bronquios principales | anatémica normal pulmonar -Oxigeno
del sistema suplementario
respiratorio -Cirugia
Condicion grave en 2-4 casos por cada | -Hipertension La -Clinica -Control de la
la que se produce 100,000 personas al | -Trastornos presentacion -Tomografia presioén arterial
una rotura en la capa | afio genéticos clinica puede computarizada -Analgesia
DISECCION DE | interna de la pared -Trauma variar segun la | -Resonancia magnética -Cirugia
LA AORTA aortica -Malformaciones ubicacién y -Ecocardiograma -Tratamiento
adrticas extension de la | transesofagico endovascular
-Inflamacion diseccién -Radiografia de torax -Monitoreo
adrtica -Analisis de sangre intensivo




ABDOMINALES

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Lesién que ocurre | Accidentes de Impacto La evaluacion -Evaluacioén clinica El tratamiento depende
cuando un objeto | transito, caidas, directo clinica debe ser | -Radiografias de la gravedad y tipo

golpea o choca
con el cuerpo sin
penetrar la piel

personas con
actividades de alto
riesgo

exhaustiva para
identificar todas
las lesiones y
proporcionar el

-Andlisis de sangre

de lesiones. La
atencién
multidisciplinaria es
crucial para optimizar

TRAUMATISMO tratamiento los resultados
CERRADO adecuado. La
gravedad puede
variar desde
lesiones leves
hasta
potencialmente
mortales
Lesién que ocurre | Heridas por arma Actividades de | Herida visible -Evaluacioén inicial Terapia fisica y
cuando un objeto | de fuego, arma alto riesgo con o sin objeto | -Examen fisico ocupacional para
TRAUMATISMO penetra la piel y blanca -Radiografia recuperar la funcion y
PENETRANTE causa dafio a los -Laboratorio movilidad
tejidos y 6rganos
internos
Dafio al bazo, que | Posibles -Traumatismo | Dolor a la -Historia clinica detallada | Observaciony
p puede ser complicaciones a abdominal palpitacién -Ecografia abdominal monitoreo en pacientes
LESION ) i ) L )
ESPLENICA causadc_) por Iargo_ plazo si se -Traumatismo | abdominal -Pruebas de coagulacién estables con lesiones
traumatismo requiere penetrante menores
abdominal esplenectomia
Dafio al higado Varia segun la Enfermedades | Dolor abdominal | -Examen fisico abdominal | -Manejo observador
< causado por causay la hepaticas en el cuadrante | -Ecografia abdominal -Tratamiento quirdrgico
LESION HEPATICA : ) ) ., ,
traumatismo poblacion subyacentes superior -Pruebas de coagulacién -Drenaje de
abdominal estudiada gue aumentan | derecho colecciones liquidas




el riesgo de
lesion

Dafio en la Traumatismo -Endoscopia Dolor abdominal | Signos vitales y estado Reparacion primaria de
primera parte del | abdominal por -Cirugia epigastrico o en | hemodinamico, pruebas la lesion, reseccion y
LESION DEL intestino delgado | accidentes de abdominal el cuadrante de funcién hepética y anastomosis en casos
DUODENO transito, jdvenesy | previa superior pancreatica graves, manejo de
adultos derecho complicaciones como
fistulas o estenosis
Dafio en 6rganos | -Alta tasa de Ulceras Dolor abdominal | -Signos vitales y estado -Tratamiento quirdrgico
internos huecos complicaciones y pépticas intenso y difuso | hemodindmico -Cuidado
del abdomen, mortalidad si no se | perforadas -Ecografia abdominal postoperatorio
LESION VICERAS | como el intestino | trata (FAST) -Manejo conservador
HUECAS delgado, intestino | adecuadamente -Pruebas de funcién -Manejo de
grueso o -Riesgo de hepéatica y renal complicaciones como
estomago peritonitis, sepsis y fistulas o estenosis
shock
Dafio en el Riesgo de Accidentes de | Dolor abdominal | -Examen fisico abdominal | Reparacion o reseccion
pancreas causado | pancreatitis, transito, epigastrico o en | -Amilasa y lipasa séricas del segmento dafiado
por traumatismo abscesos, fistulas | caidas, el cuadrante elevadas Soporte nutricional
abdominal, pancreaticas y heridas por superior -Analisis de sangre Antibiéticos para
LESION heridas sepsis arma de fuego | izquierdo, -Ecografia abdominal prevenir infecciones
PANCREATICA penetrantes o o blanca, nauseas y -Colangiopancreatografia
enfermedades pancreatitis vomitos, retrograda endoscépica
subyacentes cronica, distension (CPRE)
tumores abdominal

pancreaticos




