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NEUMOTORAX SIMPLE

DEFINICION

entrada de aire al

aceleracién pulmonar

— espacio pleural porla —

Trachea—=

Collapsad
lung i |

Air or fluid in the
pleural space

TRATAMIENTO

Normal
lung

CLINICA

® AUSENCIA DE RUIDOS
RESPIRATORIOS
TIPANISMO
DISNEA
HIPERRESONANCIA
DEAVIACION DEL MEDIASTINO

ETIOLOGIA

FRACTURA COSTAL
TRAUMAS CERRADOS

DX

COLOCACION DE SONDA ENDOPLEURAL

DE 28 FR

5TO ESOACIO INTERCOSTAL LINEA MEDIA AXILAR
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NEUMOTORAX A TENSION

DEFINICION CLINICA

o TAQUICARDIA

lesidbn que ocurre se HIPO TENSION
EICIEEE IS INGURGITACION YUGULAR
— de una valvula —
DISNEA

unidireccionalidad
pulmonar AUSENCIA DE RUIDOS CARDIACOS

PERCUSION TIMPANICA

ETIOLOGIA

USO DE VENTILACION MECANICA
INVASIVA

DX

—

TRATAMIENTO



NEUMOTORAX ABIERTO

DEFINICION

comunicacion directa entre el
espacio pleural (el espacio
entre el pulmény la pared
toracica) y el exterior, a través
de una herida o defecto en la
pared toracica

CLINICA

DOLOR TORACICO
DISNEA
HIPER RESONANCIA
HERIDA QUE RESPIRA

ETIOLOGIA

FRACTURA. LETAL
HERIDA PENETRANTE

TRATAMIENTO

DX




HEMOTORAX SIMPLE

DEFINICION CLINICA
AUSENCIA DE MURMULLO
acumulacion de liquido P VESICULAR
en el espacio pleural. < TAPQUINEA
1500 ml 0 > 200 ml x 4 HIPOTENSION
hrs MATIDEZ A PERCUSION

= gﬁag/\

ETIOLOGIA

LACERACION PULMONAR
RUPTURA DE VASO INTERCOSTAL
FRACTURAS

DX

TRATAMIENTO

COLOCACION DE TUBO ENDOPLEURAL
SONDA PLEUROSTOMIA
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HEMOTORAX MASIVO

pleural >1500

DEFINICION

presencia de sangre en la cavidad

TRATAMIENTO

CLINICA

TAQUICARDIA
DOLOR TORACICO
DISNEA
SIGNOS DE CONSOLIDACION
HEMOPTISIS

ETIOLOGIA

TRAUMA CONTUSO
FRACTURAS
LESIONES MECANICAS POR
APLASTAMIENTO

DX
CLASE Il CLASE IV
CLASE | CLASE Il (LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
Pérdida de Sangre <15 % 15 -30 30-40% >40 %
Vol. Perdido Aprox <750 ml 750-1,500 ml 1,500 - 2,000 ml >2,000 mi
Frecuencia 3 “ /T T L1 o o
Cardiaca
Presion Arterial -y 3 &f ) J
Gasto Urinario <y 3 s il
Escala de Glasgow > L J S
Déficit de Base 0-2 mEg/L -2 a-6 mEq/L -6a-10 mEg/L -10 mEq/L o men
Tratamiento Monitoreo Cristaloides Cristaloides + Transfusion
Transfusion MASIVA
Ejemplo Donar 1 unidad de Hemorragia no Hemeorragia severa Pre-terminal.
sangre complicada que que puede requerir Requiere reanimaci
reanima con fluidos transfusion agresiva




TAPONAMIENTO CARDIACO

DEFINICION CLINICA
es una compresion cardiaca lenta o )
subita por acumulacién de liquidos en FATIGA
el saco pericardico DOLOR TORACICO
CIANOSIS PERIFERICA
HIPOXIA
PALIDEZ
INGURGITACION
YUGULAR ETIOLOGIA
RUIDOS
HIPOTENSION  ~aARDIACOS
APAGADOS TRAUMAS
DROGAS
LESINES PENETRANTES
HECSP Cardio €3 &5 1AguRss Tt DX

TRATAMIENTO

I _ Pericardio
& Pericardio normal

- :\v N

AN
\

_. Pericardio inflamado



TORAX INESTABLE

DEFINICION
Fractura de 2 o mas costillas -
, CLINICA
adyacente con alteraciones en
- Cinética de ventilacion -
® DISNEA

® MOVIMIENTO
/ : / ® ASIMETRICO ENTRE
| ® AMBOS HEMITORAX
® CREITACIONES EN
® AREA
DOLOR COSTAL

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA
TRAUMA DE FRACTURAS

FX ASOCIACIONES : COSTALES
COSTILLA 1 -2 GRANDES VASOS
COSTILLA 3-8 PULMONARES,

CORAZON Y PLEURA DX
COSTILLA 9-12 HIGADO , BAZO Y
RINONES

TRATAMIENTO INICIAL TRATAMIENTO DEFINITIVO

1. ES QUIRURGICO (FIJACION
INTERNA )

2. LAPAROTOMIA

1. OXIGENACION+HIDRATACION
+ANALGESIA
2. HIPOXEMIA : INTUBACION
ENDOTRAQUEAL



LESION DE ARBOL
TRAQUEOBRONQUEAL

DEFINICION CLINICA
lesion de traquea o de un
bronquio principal ,hasta 3 cm de ®
la carina DOLOR EN PECHO
CINCOPE
DISNEA
HEMOPTISIS
NEUMOTORAX A TENSION
Normal Level | Level II Level IIIA Level 1B
= é (=) (-
o 5

ETIOLOGIA

TRAUMA CERRADO
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICOS
LESIONES PENETRANTES
TRAUMA CON CAVILACION

DX

TRATAMIENTO
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DISECCION AORTICA

DEFINICION CLINICA

@ Dolor toracico agudo +

. hipotension refractaria
Desgarro en la capa interna °

Disnea /cincope
de la orta, la sangre se dispara L
@® Clasificacion stanford y

En el desgarro separando la ~ DeBakey

capa interna y media

Porcentaiel 60% | 10-15% | 25-30%

Tipo DeBakey | | DeBakey Il | DeBakey Il
: S[anford A Stanford B
EPIDEMIOLOGIA T
ETIOLOGIA
TRAUMATISMOS
DX

Radiografia toracica : mediastino >
8 cm y desviacion de traquea a la
derecha
Confirmatorio : Angiotomografia

TRATAMIENTO INICIAL TRATAMIENTO INICIAL
® Controlar la tension arterial ®  Drenaje amplio del espacio
con esmolol, alternativa : pleural y mediastino
Nitroglicerina o nicardipino ®  Reparacion directa de la

lesion



LESION ESPLENICA

DEFINICION
Iesiéh en el bazo,unérgano | CLINICA
ubicado en el abdomen
{ @® signo de kehr: dolor en hombro
Lesion esplenica igz secundaria a irritacion
= A — diafragmatica en ruptura
S 4 esplénica
o Hpnmkl-!ﬂﬂmhdrlﬂ ©
G s - e . NAUSEAS
Py : - . VOMITOS
i — . DISNEA
DX

« ULTRASONIDO ABDOMINAL

« TOMIGRAFIA COMPUTARIZADO STOHRrEA

TRAUMATISMO CERRADO
LESIONES DEPORTIVAS
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS

DEFINICION

lesion en el higado , son areas
anormales dentro de

DX

ETIOLOGIA

TRAUMATISMO CERRADO
LESIONES DEPORTIVAS
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS




LESION DE DUODENO O
VISCERAS HUECAS

DEFINICION ETIOLOGIA
Pacientes con
- antecedentes de - TRAUMAS
impacto frontal! Golpe ABDOMINALES
directo de abdomen CERRADOS
DX TRATAMIENTO

LAPAROTOMIA TRATAMIENOT DE
ELECCION

LESION PANCREATICA

DEFINICION ETIOLOGIA

TRAUMA CERRADO : ENZIMAS
PAMCREATICAS NORMALES AL
INICIO , QUE POSTERIORMENTE SE
ELEVAN

_ Pacientes con antecedente de go,pe
directo en epigastrio

DX TRATAMIENTO DE
ELECCION

LAPAROTOMIA



