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TABLA 2. Escala ASIA

GRADO TIPO DE LESION NIVEL LESIONAL

No existe funcién sensitiva o motora preservada en los

A Lesion medular completa segmentos sacros S4-G5.

Existe preservacion sensitiva, pero no motora, por
B Lesion medular incompleta | debajo del nivel sensitivo, incluyendo los segmentos
sacros 54-55.

Funcién motora preservada bajo el nivel neurolégico vy,
c Lesion medular incompleta = mas de la mitad de los musculos claves por debajo de la
lesién, tienen un valor menaor de tres.

Funcién motora preservada bajo el nivel neurolégico v, al
D Lesion medular incompleta = menos la mitad de los musculos claves por debajo de la
lesion, tienen un valor mayor o igual a tres.

E Ausencia de lesion medular | Exploracion sensitivo-motora normal.

Modificada de Chafetz RS, Vogel LC, Betz RR, Gaughan JP, Mulcahey MJ. International standards for neurolo-
gical classification of spinal cord injury: training effect on accurate classification®

TABLA 4. Lesiones de los nervios periféricos
DANO NEUROLOGICO CLINICA FISIOPATOLOGIA URODINAMICA

Dificultad de vaciado Alteracion del vaciado | Arreflexia o hipoacti-
vesical vesical vidad del detrusor

Nervio pelvico

Incontinencia urinaria de | Alteracion del llenado | Hipoactividad del

Nervio pudendo : ;
esfuerzo vesical esfinter externo

Incontinencia urinaria de | Alteracion del llenado | Incompetencia del

Nervio hipogastrico : ) .
esfuerzo vesical esfinter interno



Clasificacion WSES de las Lesiones Pélvicas

3,’;2; g::::‘::clon Young: Hemodinamica m Tratamiento de Primera Linea

| (Menor) APCI| LCI Estable Estable Manejo no operatorio

Fijacién pélvica externa,
Iy 1l LC 1=, APC i/, VS, angioembolizacién (si la TC muestra
(Mod.) CM Estable Inestable sangrado activo),

manejo operatorio

Fijacion pélvica externa,

empaquetamiento preperitoneal,
IV (Grave) Cualquiera Inestable Cualquiera @i=:{e7.8

angioembolizacion,

fijacion definitiva

APC: Compresion Antero-Posterior, LC: Compresion Lateral, VS: Cizalladura Vertical, CM: Mecanismo Combinado,
REBOA: Resucitacién Endovascular con Balon de Oclusion Adrtica

Bibliografia

Carealn| et 1. Warld Jotrnal of Emesjiency Surgery 120171125

Clasifica las fracturas pelvicas

Clasificacién Young Burgess
Esta clasificacion anatémica no es suficiente para determinar el manejo optimo agudo de |a fractura pélvica

APCI APCII APC I

Diastasis de la SP > 2.5 cm
Disrupcién anterior de la
articulacién 51
Rotacionalmente inestable
Verticalmente estable

LCI Lcn LCIII

Diastasis de la SP> 2.5 em
articulaciones 5| completamente
dislocadas
Completamente inestable

Diastasis de la 5P < 2.5 cm
Mecanicamente estable

Fracturas de las ramas pabicas LC | + disrupcién posterior de la LCII ¢ retacibn axtura de la

transversas articulacién Sl g
= iEd . _ hemipelvis contralateral
impactacién del secro Rotacionalmente inestable Comaletimants inastoble
Mecanicamente estable Verticalmente estable P

B

Disrupeién vertical de los soportes éseos y ligamentesos
Completamente inestable
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- Tipos de Paralisis —

EL DOCTOR EME
Paralisis: pérdida del movimiento M
Paresia: pérdida incompleta @ELDOWOREHE

Afecta a una exbremidad.  Afecta a ambas extremi-

Afecta a las cuabro extre-
Resulbado de la destruc- dades ipsilaberales. midades.

cién de la MNS piramidal ~ Resulbado de la desbruc- Resultado de la desbruc-

de la extremidad. cion de la MNS piramidal  cion de la MNS piramidal  cién de la MNS piramidal

(Monoparesia) de las extremidades. de las extiremidades. de las 4 extremidades.
(Hemiparesia) (Disparesia, paraparesia, (Tebraparesia, cuadripare-
' diplejia) sia, betraplejia) ‘
i iopya de Porth / Mediicing Interna de Harrson
Like / Compartelo Guardalo para después

TORAX .

INESTABLE




CASS
CLINICAL ABDOMINAL SCORING SYSTEM

Tiempo de presentacion después del
Trauma

Menos de 2 horas

2 a6 horas

Mas de 6 horas.
Frecuencia Cardiaca

Menos de 90 latidos | 1
por minuto

90 a 110 latidos por | 2
minuto

Mas de 110 latidos por
minuto

3

Presion Arterial Sistolica

Mayor de 120 mm Hg
90 2120 mm Hg
Menor de 90 mm Hg

Score de Glasgow

13-15

9-12

Menor de 9

Signos y sintomas abdominales

Dolor abdominal
Defensa antalgica

Rigidez- Contractura

Cuadro Nro. 2

Crnva EAE T 0pualivaatfn ool Seniiman,



Clase | Clase Il Clase llI Clase IV
Pérdida (ml) Hasta 750 750- 1500 1500 - 2000 > 2000
Pérdida (%) Hasta 15% 15% a30% | 30% a 40% > 40%
cFrecuencia <100 100 -120 120 - 140 > 140
Cardiaca.
Tension Normal Normal Disminuida Disminuida
Arterial
Sistdlica.
Frecuencia 14-20 20-30 30-40 > 40
Respiratoria.
Diuresis > 30 20-30 5-15 Despreciable
(ml/h)
Conciencia Algo ansioso | Ansioso Ansioso/Confuso | Confuso/Letdrgico
Reposicién Cristaloides | Cristaloides | Cristaloides y | Cristaloides ¥
inicial sangre sangre

Cuadro Nro. 1
Calculo de la pérdida sanguinea al inicio
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