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Clasificacion de e Fort

para fracturas del macizo facial

Horizontal

Piramidal
Desde el septum nasal,
sobre los apices
dentarios y hasta la
apofisis pterigoides

través de los procesos

de la orbita y apdfisis
pterigoides
SH_TLIGHTMed

Lo gue presentamos fue Gnicamente con fines informatives. Siempre debes consultar a un
profesional de |a salud si tienes alguna inquietud médica.

« Glasgow < 13
= TAS <100 mmHg. |
“ FR>22 rpm.

2/3

4

qSOFA

Hypotension
[systolic BP < 100)

AMS

GCE<13

Desde el puente nasal a

maxilares, pared interna

el ) e
Disyuncion
craneofacial

Inicia en las suturas
nasofrontal y frontomaxilar,
se extiende posteriormente

por el piso de la 6rbita,
continda por la unién
cigomatico-frontal y apofisis
pterigoides

VALIDEZ PREDICTIVA
SIMILAR AL SOFA:
Permite detectar
pacientes con
SOSPECHA DE

INFECCION.

Tachypnea

(AR > 22]

22 suggests risk of poor outcome




VALORACION DE TOMA DE

l TACEen TCE
ame REGLA CANADIENSE (\)

FEDERACIN LATINOAMERICANA DE

MERICIAN BE ENERSENCIAS EVALUACION DE PACIENTES CON TCE LEVE
1 CRITERIO O MAS -> REALIZAR TAC

GLASGOW <15

FRACTURA ABIERTA O CON DEPRESION OSEA
Riesgo para intervencién neuroldgica SIGNO DE FRACTURA DE BASE DE CRANEO

2 0 MAS EPISODIOS DE VOMITO

65 ANOS 0 MAS -

\RIuED®

?

AMNESIA DE >30 MINUTOS
GOLPE CON MECANISMO DE RIESGO (caipape 1

R de lesi¢ . bral enTAC M DE ALTURA, ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO CON EYECCION O
iesgo de lesion cerebral en CONTRA PEATON)

Escala analgésica de la OMS™

3° ESCALON

i opioides
2° ESCALON B Lt

+ no opioides

1 ESCALON opioides débiles

+ no opioides




VALORACION DE LA NECESIDAD DE

TACENTCE
QJ CRITERIOS DE NUEVA

T ORLEANS
EVALUACION DE PACIENTES CON YCE LEVE
% CEFALEA
«» VOMITO

INTOXICACION POR ALCOHOL Y DROGAS
“» AMNESIA ANTEROGRADA PERSISTENTE
“ TRAUMA POR ARRIBA DE LA CLAVICULA
“» CONVULSION

MONITORIZACION DEL PACIENTE
NEUROCRITICO

G Glucosa

Mantener 180 mg/dL -

& gl Confort
Control del dolor,

He mnglobinn ansiedad y estrés.

Meta entre 7-9 mg
dL Arterial Blood
PAM 280 mmHg PPC

J =60 mmHg

Oxigeno

Mantaner SpO2 entre

: 24-97% PCOZ
Sodio Evitar <
Mantener = 135 mEg/L - 35MI‘I‘IHg

<155 mEg/L

Temperatura
Evitar temperatura

=38°C




4 FASES EN LA
REANIMACION HIDRICA

(O1 resuciTACION

DURACION: Minutos.

CLINICA: Shock severo.

META: Administracién temprana de bolos
GUIADA POR TEST DE RESPUESTA
DOSIS: 30/ML/Kg 1 hora 6 bolos: 4ml/Kg
5-10 min.

BALANCE: Positivo

02 oPTIMIZACION

DURACION: Horas

CLINICA: Shock inestable
META: Optimizar y mantener
adecuada percusion y oxigenacion
DOSIS: 3 - 7ml/Kg/ 5-10 min.
BALANCE: Neutro

(O 3 ESTABILIZACION

DURACION: Dias

CLINICA: Ausencia de shock o tratado
META: Solo mantenimiento y remplazo
DOSIS: 1ml/Kg/ hora

BALANCE: Zero o negativo

04 EVACUACION

DURACION: Dias - Semanas

CLINICA: Recuperacion del shock

META: Invertir el balance

DOSIS: 1ml/Kg/ hora, considerar Diurético en
caso de edema.

BALANCE: Negativo

PUNTO CLAVE: RETIRAR VIA PERIFERICA




LESION l visibt R
No patologia intracraneal visible en TA
DIFUSA |
LES'ON Cisternas presentes pero con desviacion de la
linea media <0.5mm y/o lesiones de densidad
DIFUSA II alta o mixta >25cm2
LESI()N Cisternas comprimidas o ausentes, con

desviacion de la linea media 0-5mm sin lesiones
DIFUSA Il de densidad alta o mixta >25cm2

LES'ON Desviacion de la linea media >5mm sin lesiones
DIFUSA IV de densidad alta o mixta >25cm2
MASA

Cualquier lesiéon evacuada quirurgicamente

EVACUADA

Mottling score
5

-
SCORE 2 SCORE 4



Mnemotecnia para minimizar hipoxia
cerebral en TCE grave

<

N

T EMPERATURE
3I6%°C - < 37.5°C (Core)

HemocLoBIN
B-12 gr/dL

ELecTroOLYTES
AND

ACID-BASIC
STATUS

Ma+ 135-145 mEq/L
pH 7.35 - 7.45

P50 26-28 mmHg

METABDLISM
SvjOz » 55%

PtiOz > 18 mmHg
CPP 60-70 mmHg

ARrTERIAL BLOOD
PRESSURE
SABP > 110 mmHg

"UTHITIDH AND

GLUCOSE
Glycemia 110-180 mg/dL

TARGET OF OXYGEN
Pa0z 80 - 110 mmHg

LuNG PROTECTIVE
VENTILATION

Vit 6-10 mi/kg PBW

RR to achieve PaCO2 35-45 mmHg
PP < 24

DP <13 cm Hz0

MP < 17 J/min

EEpEMA AND ICP

CONTROL

ICP < 22 mmHg

ONSD <55 mm; Pl < 1.2
Serial CT scan

Escala de coma de Glasgow en Adulto

Ocular

Verbal

Motora

4. Espontaneo

5. Ubicado

6. Obedece Ordenes

3. Por Ordenes

4, Desorientado

5. Ubica Dolor

2. Estimulo Doloroso

w

. PalabrasInapropiadas

4. Retira por Estimulo

1. Ausente

ra

. Sonidos Incomprensibles

3. Decorticacion (Flexion)

1. Ausente

1. Ausente

2. Descerebracion (Extensién)




“Clasificacion de Gustilo Anderson

Tamano
Herida Contaminaciéon

Afeccion partes

Dafo éseo
blandas

Simple, minima

. P P , Mini

I Icm Limpia Minimo o
- Conminucion

I lcmal0cm Moderada Afecta algun moderada

musculo

Conminutaq, se

Aplastamiento :
A >10cm Alto avero puede cubrir
Cobertura pobre,
Grave pérdida de conminucion
e >10cm Alto cobertura variable
ne >10cm Alto Lesién Vascular  Cobertura pobre

PRUEBA FAST

Para reconocer un ACV

"*"' FACE (CARA)
' Al sonreir [a cara o boca estara caida

ARMS(BRAZOS)
Al levantar los brazos uno se baja lentamente o
tiene alguna dificultad para poder levantarlo

l.'!i

*a" SPEECH(HABLA)

Al pedir que repita una frase y notas que habla
raro 0 arrastra su voz

TIMECTIEMPO)
Si la persona padece uno o todos los sintomas,
Acude a emergencias de INMEDIATO




