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Prdcticas actuales del manejo del tx basado en la evidencia
Comité de trauma del Colegio Americano de Ciryjanos
Comité Soporte Vital en Trauma Prehospitalario

Asociacion Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas
ATLS, PHTLS, European Medical Education Initiative on
Multidisciplinary Task Force for Advanced Bleeding Care in
Trauma

Advanced Bleeding Care (ABC)

Cochrane Library

Protocolos de Manejo del grupo: 4
Soporte Vital en Trauma, PROMETEO a ./
Cdtedra de trauma del drea Qxca ~ \

Facultad de Ciencras de la Salud
UTP



RECOMENDACIONES Y NIVELES DE EVIDENCIA

CLASIFICACION DE RECOMENDACIONES

CLASE I: Evidencia/acuerdo general en que un procedimiento/
tratamiento es benéfico, util y efectivo.

CLASE II: Evidencia confusa/divergencia de opinién sobre
utilidad/eficacia de un procedimieto/tto.

CLASE IlI: Evidencia/acuerdo general en que un tto/procedi-
miento no es util/efectivo y en algunos casos puede
ser danino.

CLASE Il a...El peso de la evidencia/opinion es en favor de la utilidad/eficacia.
CLASE llb... La utilidad/eficacia esta menos bien establecida por la evidencia/
opinion.



RECOMENDACIONES Y NIVELES DE EVIDENCIA

NIVELES DE EVIDENCIA

A Datos derivados de multiples estudios clinicos contro-
lados aleatorizados o meta-analisis.

B Datos derivados de un unico estudio clinico controlado
aleatorizado o de estudios no aleatorizados.

C Solo consenso de opiniones de expertos, estudios de
casos, o estandares de cuidado.




RECOMENDACIONES Y NIVELES DE EVIDENCIA

NIVELES DE EVIDENCIA

1A
1B
1C

2A
2B

2C

Fuerte/ recomendado-Evidencia alta calidad
Fuerte/ recomendado - Evidencia moderada calidad
Fuerte/ recomendado - Evidencia baja/muy baja calidad

Recomendacion débil- Evidencia de alta calidad
Recomendacion débil- Evidencia moderada calidad

Recomendacion deébil- Evidencia baja/muy baja calidad




«yna lesion mortal a nivel organico, resultante de la

exposicion aguda a un tipo de energia mecanica,
térmica, eléctrica, quimica o0 radiante, en
cantidades que exceden el umbral de |la tolerancia

fisioldgica.

En algunos casos (por ejemplo: estrangulacion,
congelamiento, ahogamiento), el trauma resulta de

la iInsuficiencia de un elemento vital”
(Baker et al., 1984).
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Table Global death rates
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Globalmente, alrededor de 60 millones de personas mueren cada anio. Casi 20% de estas
muertes ocurren en nifios menores de 5 aflos. La mayoria de estas muertes son prevenibles y
ocurren en los paises de bajo a mediano ingreso per capita.




)y World Health Ag
\&#2 Organization

Click on a cause/disease name to view the related chart.

v

High income

Africa

Americas”

Eastemn Mediterranean”

Europe”

South-East Asia

Western Pacific”

0 2 3 4 5 6 7
Deaths per 1000 population (age-standardized)

* Excluding high income countries

Los accidentes de transito son la causa lider de muerte traumatica en el mundo en
Todas las regiones excepto en los paises europeos de ingreso medio, en donde la
Primera causa es el suicidio.
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FIGURE 2. Population structure, by age and sex, Colombia,
2000.
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Mouertes violentas en Colombia, 2006

Tasa por 100.000 habitantes

Suicidio

Accidente de
transito

Homicidio

Todas las causas




PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD PARA HOMBRES EN COLOMBIA, 2006

MENORES DE 1 ANO

TASA POR 100.000 hab.

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 330.8
Malformaciones congénitas 284.9
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 161.6
Sepsis bacteriana del recién nacido 112.1
Infecciones respiratorias agudas 101.7
DE 1A 4 ANOS
Infecciones respiratorias agudas 9.1
Ahogamiento y sumersion accidentales 6.8
Malformaciones congénitas, deformidades 5.3
Enfermedades infecciosas intestinales 5.3
Otros accidentes, inclusive secuelas 5.2
DE 5 A 14 ANOS
Ahogamiento y sumersion accidentales 3.1
Agresiones (homicidios), inclusive secuelas 3.0
Tumor maligno de tejido linfatico o hematopoyético 2.5
Otros accidentes, inclusive secuelas 2.1




PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD PARA HOMBRES EN COLOMBIA, 2006

DE 15 A 44 ANOS

Agresiones (homicidios), inclusive secuelas 133.1
Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas 29.2
Enfermedad por el VIH/SIDA 12.0
Lesiones auto-inflingidas intencionalmente (suicidios) 11.8
Eventos de intencion no determinada 8.6

DE 45 A 64 ANOS

Enfermedades isquémicas del corazon 105.0
Agresiones (homicidios) inclusive secuelas 69.0
Enfermedades cerebro-vasculares 41.9
Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas 32.1
Tumor maligno del estdmago 26.1

DE 65 ANOS Y MAS

Enfermedades isquémicas del corazon 859.6
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 389.5
Enfermedades cerebro-vasculares 378.4
Diabetes Mellitus 174.6

Enfermedades hipertensivas 174.2




PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES EN COLOMBIA, 2006

DE 1 A 4 ANOS TASA POR 100.000 hab.

Infecciones respiratorias agudas 9.3
Malformaciones congénitas 6.3
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 5.4
Enfermedades infecciosas intestinales 4.4
Ahogamiento y sumersion accidentales 4.3

DE 5 A 14 ANOS
Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas 2.4
Tumor maligno del tejido linfatico o hematopoyético 2.2
Enfermedades del Sistema Nervioso 1.7
Infecciones respiratorias agudas 1.6
Otros accidentes, inclusive secuelas 1.5

DE 15 A 44 ANOS
Agresiones (homicidios), inclusive secuelas 10.2
Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas 6.4
Embarazo, parto y puerperio 4.9
Tumor maligno del utero 3.7
VIH/SIDA 3.4




PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES EN COLOMBIA, 2006

DE 45 A 64 ANOS

Enfermedades isquémicas del corazon 52.8
Enfermedades cerebro-vasculares 36.7
Tumor maligno de la mama 24.7
Diabetes Mellitus 24.6
Tumor maligno del utero 22.8

DE 65 ANOS Y MAS

Enfermedades isquémicas del corazon 648.8
Enfermedades cerebro-vasculares 402.0
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 266.6
Diabetes mellitas 206.1

Enfermedades hipertensivas 173.5




Causas de Mortalidad por Trauma
en Colombia, 2006

Suicidio, 6,3% Violencia indeterminada, 2,4%

Otros, 11,1%

Homicidio
60.9%

Accidente de
transito, 19%
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ATENCION DEL PACIENTE TRAUMATIZADO

1

escenarios

/N

Fase Prehospitalaria Fase Hospitalaria




ATENCION DEL PACIENTE TRAUMATIZADO

Componentes de la
Atencion Prehospitalaria

Réapido acceso de personal capacitado
Vehiculos adecuados para la situacion
Manejo de la escena
Aplicacion de triage organizado
Traslado rapido al lugar adecuado con la atencién adecuada
durante el desplazamiento




“Ca hora de oro Adel trauma”




. Mantenimiento de la via aérea
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Victimas de trauma. Tiempo de respuesta
Tiempo hasta recibir el tratamiento definitivo
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Tiempo en 2 |
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|
; 3 o,

T e .y Pl o]
Hospital + cercano Centro de Trauma

Tiempo de respuesta

B Tiempo de rspta. del cirujano de turno de disponibilidad
® Tiempo en escena

© Tiempo de rspta. del equipo gxco en el hosp. + cercano
# Tiempo en la sala de trauma

PHTLS, Fifth Edition



Impacto del PHTLS en Trinidad y Tobago
Disminucidon en la tasa de Mortalidad

20% —

15% -
Tasa de
Mortalidad

Global 10% —

5% —

Antes
PHTLS

15.7%

Después
PHTLS

10.6%

PHTLS, Fifth Edition



1. Area : Accesibilidad inmediata

2. Equipo : Manejo Via Aérea
- Monitoreo
Calentamiento de sol. IV

4. Revisiones Periddicas / Politicas de calidad

. Bioseguridad : Precauciones Universales
Mascarilla, lentes, pechera, calzas y guantes
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“There is a “go[c[en hour” between life and deaht.

If you are critically injured, you have less than 60 minutes
to survive.

You might not die right then: it may be 3 days or 2 weeks
later - but something has happened in your body that is
irreparable”

Adams Cowley, 1960
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TIPO DE TIEMPO LUEGO MUERTES CAUSA DE MUERTE

TRAUMA DEL TRAUMA (%) MAS FRECUENTE
1 hora 94

TRAUMA 1-4 horas 2

MILITAR horas-semana 4 Sepsis-FOM
Antes de la admi- 34
sion al hospital
Después de la 66 Dependiendo del tiempo
admision al hospital

TRAUMA

CIVIL Aguda (0-48 h) 81 TEC

Temprana (3- 7 dias) 6 TEC
Tardia (> 7 dias) 14 Sepsis-Falla organica

Maltiple (61%)

Gofrit et al., 1997 : Sauaia et al., 1995






Alvéolo

Fisiopatologia
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Procesos Oxigeno / Glucosa
MetalIJc')Iicos (No almac) (Almacenada
v 7
Glicolisis Energia
Ciclo de Krebs
Trasp. electrones ATP
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Actividades metabdlicas esenciales
empiezan a fallar........
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Falla Organica

Reversible

CHOQUE Irreversible

= |
® Deudade Oxigeno
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Clasificacion y seleccion de pacientes basado en:

Necesidades Terapeuticas / Recursos Disponibles



Racionalidad......

Identificar a los grave/ lesionados
gue deben ser trasportados a un
centro de trauma

Atencion expectante () T 0

Atencidon inmediata

Atencion Retardada | <5 |

Atencion Minima .
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ACCIONES MEDICAS EN
TR IAG EI I I LA ESCENA DEL TRAUMA

Evalle la seguridad de la
escenay su propia
seguridad
Asegurese de que ya
solicitaron ayuda o solicitela
usted mismo
Realice triage START, retire
los verdes, identifique los
rojos, termine el triage
Proceda a suministrar
atencion individual a los
rojos primero retirando a la
victima del peligro y luego
con la nemotecnia
ABCDVYE




Criterios Fisiologicos (RTS)
Criterios Anatomicos
Cinematica del trauma
Edad y Comorbilidad




Criterios Fisiologicos (RTS)

Punta Glasgow Tension Art. Frecuencia
¢/com Sistolica Respiratoria
13-15 >80 10-25
9-12 76-80 > 29
6-8 50-75 6-9
4-5 1-49 1-5
3 0 0




Criterios Anatomicos

Fractura de craneo expuesta y deprimida
Fx de pelvis

Torax Inestable

1 o mas fracturas de huesos largos

Lesiones por inhalacion
Trauma + Quemadura del 10% o quemaduras >

Paralisis de miembros
Amputacion proximal de mufieca o tobillo

1 solo criterio.....llevar a centro de trauma!



Cinematica del trauma

* Eyeccion del automovil

* Muerte de pasajero en el mismo compartimento

* Peaton expelido o atropellado

* Colision de automovil a alta velocidad

* “Perdida total” o intrusion al compartimento del pasajero
> 30 cm o deformidad del auto > a 50 cms.

* Extricacion > 20 minutos

* Volcamiento o pasajero sin dispositivo de seguridad

* Colision de moto con separacion del tripulante y la moto

* Caida desde altura (3 veces su propia altura)

* Trauma por aplastamiento

1 solo criterio.....llevar a centro de trauma!



Edad y comorbilidades

* Edad < 5 anos o > 55 afos
* Comorbilidades como.....
Embarazo
*Paciente inmunosuprimido
Enfermedades Cardiopulmonares
Diabéticos insulinodependientes
Cirroticos
*Obesidad Morbida
*Anticoagulados o con trastornos de coagulacion
*Psiquiatricos

1 solo criterio.....llevar a centro de trauma!



Encasode duda.............

Remita a un centro de trauma vy si esta en uno. ..

Hospitalice al paciente para un prudente periodo de
observacion!

<
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Principios de ORO
Manejo prehospitalario del tx

. Seguridad y evaluacion de la escena
. Reconocer la cinematica del trauma
Valoracion primaria....condiciones que amenazan la vida !
Manejo de la via aérea mientras estabiliza la columna cervical
Oxigenacion y Ventilacion...SpO, > 95%, FR 12-20 x mto.
Si soporte Vent. FIO, > 85%

Control de la hgia ext. exanguinante...NO ES REANIMACION!
. Tratamiento basico del choque...t° corporal e inmovilizar fx.
8. LEV si...choque descompensado (< 90 TAS)

hipotension profunda (< 60 mmHg TAS)
9. Estabilizacion espinal manual (cuello, tabla, aimohadillas,correas)
10. Iniciar trasporte dentro de 10 minutos (critica/ lesionados)

O R wN P

N O



Minimizacion del tiempo entre el trauma y la cirugia
Recomendacion 1A



Recuerde....

«Todo paciente traumatizado esta hipoxico y sangrando
hasta que no se demuestre lo contrario»
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Intervencion limitada en la escena....
Via Aérea + Ventilacion
Control de la hemorragia externa
Inmovilizacion espinal

Excepciones....Extricacion prolongada
Escena insegura
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En el camino.....

LEV calientes (39° C)

Interrogue!
AMPLIA

No haga dafno !
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Historia (AMPLIA) y Mecanismos de Lesion
A ALERGIAS

M MEDICAMENTOS

P PATOLOGIAS

L
I LIBACIONES Y ALIMENTOS
A

AMBIENTE Y EVENTOS
RELACIONADOS AL TRAUMA




Que le paso?............. Cinematica del trauma!

Lesiones que amenazan la vida en forma
iInmediata!

Diagnostico Topografico

Penetrante?, Perforante? Transfixiante?
Lesion de Estructuras importantes?

Mente clara, Ideas Organizadas, lleve un orden logico para no olvidar
No se deje intimidar por la herida, usted es el mejor chance que tiene e/
paciente para vivir!



Que le paso?............. Cinematica del trauma!

Parte de la mecanica que trata del movimiento en sus condiciones de
espacio y tiempo

Energia Cinética = _masa x velocidad ?

7 7, BT
= 3 ’:r?:\(-;?:fa:& .
U




1. Trauma Penetrante
2. Trauma Cerrado

CAVITACION SOBREPRESION COMPRESION DESGARRO
Cavidad
~ | permanente

/| | Dafio tisular

Provectil : 5-6 veces el diametro de la bala vs arma blanca Velocidad: > 600 m/sea



1. Trauma Penetrante

En toda herida por arma de fuego se deben tomar radiografias simples:
Determinar la trayectoria del proyectil
Posibles lesiones de acuerdo con esta

En trauma cerrado severo.... RX torax y pelvis

Los traumas penetrantes tienen mayor probabilidad de requerir control quirdrgico
de la hemorragia

Heridas por arma de fuego + choque hemorragico profundo....
control quirdrgico de la hemorragia en forma tempranal!

En el trauma cerrado, el mecanismo del trauma puede, hasta cierto
punto, determinar si el paciente con choque hemorragico sera un
candidato para control quirdrgico de la hemorragia



Accidentes de transito
1. Trauma Cerrado  cajdas desde altura
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.............................. L esion Asociadal

Fractura del 1° arco costal............. Lesion Vasos Subclavios

Fx. del esternon, 1 o 2 arcos costales....... Contusion o ruptura cardiaca
Ruptura aorta toracica desc.

Fx. del esternon por flexion............ FX. X compresion col. toracica

Fx. de escapula....... Fx. de la costilla ipsilateral/ Contusion pulmonar
Fx. de 6-12 arcos costales derechos....... Higado lacerado

Fx. de 6-12 arcos costales izquierdos....... Bazo lacerado

Fx. de pelvis....... Ruptura Vesical, Transeccion Uretral

Predice mas del 90% de las lesiones




Que le paso?............. Cinematica del trauma!

Lesiones que amenazan la vida en forma
iInmediata!

Diagnostico Topografico

Penetrante?, Perforante? Transfixiante?
Lesion de Estructuras importantes?

Mente clara, Ideas Organizadas, lleve un orden logico para no olvidar
No se deje intimidar por la herida, usted es el mejor chance que tiene e/
paciente para vivir!



Lesiones que amenazan la vida en forma

Inmediatal
Via Aérea Déficit  Exponga
Col. Cervical Neurolgico Evite |a
Hacid £ i : 5 Hipotermia
Ventilacibn mecanica Circulacion | P
Respiracion O,/ CO, Control de la hemorragia
J AW
Externa Interna

»




Lesiones que amenazan la vida en forma
iInmediata!

Via Aérea —— Permeable
Amenazada

Col. Cervical —— Lesidén inestable de columna cervical!
Potencial lesidon medular



INDICACIONES DE INTUBACION
TRAQUEAL.........

* Paciente en apnea

* Quemaduras de la via aérea

* Paciente con Glasgow <9

* Imposibilidad para garantizar la via
aerea por otro medio

* Considérelo en via aérea amenazada
(hematoma expansivo de cuello, hemorragia
en faringe o via aérea)

* Inadecuada oxigenacion o ventilacion

* Choque Profundo







FASE INTRAH@SPITALARIA -/ SALASDE-TRAUMA

2 O\
Taponamiento Cardiaco
> Neumotdrax a tension
Hemotorax Masivo
Neumotdrax abierto o comunicante
Torax Inestable
’, ~

B L - el




Fisiopatologia

Arteria Aorta
y Cardtida

Centro |
Respiratorio

CO,en

sangre Frecuencia y profundidad Frecuencia y profundidad
ventilacion incrementada ventilacion incrementada




FR normal o l TA l
MV normal/Ventila OK
RsCs velados
Ingurgitacion Yugular
Percusion térax normal

Pericardiocentesis

Cirugia
Toracotomia

Asesinos del torax!.........

Polipnea / TA l
Hipoventilacion hemitorax
RsCs velados o desplazados
Ing. Yug./ Desv. traquea
Timpanismo a la percusion

Puncion /
Descompresion

ToracoStomia

Polipnea / TA l
Hipoventilacion HT
RsCs normales
NO ingurgitacion
Matidez

Toracostomia /
Autotrasfusion

Cirugia
Toracotomia



Asesinos del torax!.........

FRT TA l [ Insuf. respiratoria Polipnea / TA l | Insuf. respiratoria
Hipoventilacion un hemitorax Hipoventilacion un hemitérax o ambos
RsCs presentes o desplazados RsCs presentes

Herida > 2/ 3 diametro de la traquea Segmento Inestable/ Mvto. paradojico
Traumatopnea / Desv. traquea Crepitacion a la palpacion

Valvula Unidireccional Estabilice el segmento

| Presion Intrapleural Oxigeno

Cierre el defecto Estabilizacion Neumatica Interna

ToracoStomia

ToracoStomia / TFiO2
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"Los paciente con trauma se mueren
por el Oxigeno! "

No hiperventilar o usar PEEP en exceso en pacientes
severamente hipovolémicos

Recomendacion 2 C



FASE INTRAHOSPITALARIA »./ SALA DE TRAUMA

PASO 1...... Circulacion |
Control de la hemorragia

Clasifigue el Grado de Choque
Recomendacion 1 C

Controle la hemorragia
Reanimacion



CLASE 1 CLASE 1I CLASE 1III CLASE 1V

Compensado Leve Moderado Severo
Pérdida Sang. <750 cc 750-1500 1500-2000 = 2000 cc
% Pérdida < 15% 15-30% 30-40% 240 %
Frecuencia Cardiaca <100 > 100 > 120 > 140
Presion Arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Pulso Normal Normal Disminuido Disminuido
Llenado Capilar Normal Disminuido Disminuido Disminuido
Frecuencia 14 - 20 20-30 30-40 > 35
Respiratoria
Gasto Urinario > 30 mL / hora 20-30 5-15 Minimo
Estado Mental Ansioso AnNsioso Ansioso Confuso

Confuso Somnoliento

Reemplazo de Cristaloides Cristaloides Cristaloides Cristaloides
liquidos Sangre Sangre




-

No emplear el hematocrito como marcador aislado de hemorragia

Recomendacion 1 B

Sensible para estimar y monitorizar la severidad de la hemorragia/choque
Recomendacion 1 B

Sensible para estimar y monitorizar la severidad de la hemorragia/choque
Recomendacion 1 C


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.smri.org.mx/casos/Ultrasonido%25201/Imagenes/m30.jpg&imgrefurl=http://www.smri.org.mx/casos/Ultrasonido%25201/T.%2520Marcela%2520De.html&h=166&w=147&sz=9&hl=en&start=35&tbnid=iD1MSYqhLgdj0M:&tbnh=99&tbnw=88&prev=/images%3Fq%3Dhematocrito%26start%3D20%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Den%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.biogencientifica.com/biogenshop/catalog/images/mpw/MPW-212.jpg&imgrefurl=http://www.biogencientifica.com/biogenshop/catalog/index.php%3Fmanufacturers_id%3D21%26sort%3D3a%26page%3D4%26language%3Dpo%26osCsid%3Deb4efc07f13357e14d3292510e311b84&h=388&w=500&sz=17&hl=en&start=37&tbnid=wWyZOMgRBVeWEM:&tbnh=101&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dhematocrito%26start%3D20%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Den%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www3.unileon.es/lab/fisiologiadelejercicio/Fotos%2520LAb/Galeria/Analizador%2520de%2520lactato.jpg&imgrefurl=http://www3.unileon.es/lab/fisiologiadelejercicio/Fotos%2520LAb/Galeria/fotosdiapositivas.htm&h=377&w=500&sz=34&hl=en&start=11&tbnid=xAo1K4oMJq9egM:&tbnh=98&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dlactato%2B%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Den
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.notinat.com.es/images/noticies/Image/LactateScout.jpg&imgrefurl=http://www.notinat.com.es/vernoticia.asp%3Fid%3D65&h=400&w=326&sz=14&hl=en&start=16&tbnid=nYyNhBqzxeTMXM:&tbnh=124&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dlactato%2B%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Den

Yy

Fuente identificada de la hemorragia =
Procedimiento INMEDIATO para control hemorragia

Recomendacion 1 B

Fuente NO Iidentificada de la hemorragia =
Procedimiento INMEDIATO para diagnostico
Recomendacion 1 B
(sala de trauma)
1B 1B 1C



SNC

Poco probable
Sintomas neuroldgicos

de HT endocraneana

Por Epidemiologia
Clinica mas ruidosa

Sintomas
Por Epidemiologia
Continente grande
Pobres Sintomas
HUESOS Clinica equivoca 60%

Clinica llamativa
Acumula hasta 1500 cc

Clinica mas llamativa
Signos externos/indirectos
Acumula hasta 2500 cc

HEMORRAGIA
OCULTA




Rapido Alta especificidad 97-100% Baja sensibilidad 56-71 %
No invasivo  Gran exactitud  92- 99 %  Menos sensible que TAC y LPD



LIpE® o : BLOOD

OLSCDER




TOMOGRAFIA HELICOIDAL MULTICORTE TRIPLE CONTRASTE
TAC corporal total.... 30 segundos (64 slice) 120 segundos (16 slice)
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“Una resucitacion prehospitalaria limitada en la
cual los liquidos se administran juiciosamente
para mantener un nivel de funcion

cardiovascular, menos que lo normal, pero por
encima del nivel del choque circulatorio -'
progresivo podria ofrecer el abordaje optimo”.

Owens et al., 1995




Donde............... periféricas

Cudles............... MS, Antecubitales, Basilica y Cefalica
Liquidos............ Cristaloides

Cual.................. Hartmann o Ringer Lactato

Recomendacion 2 C
Reanimacion....Hipovolémica / Retardada / Permisiva
Cantidad........... TAmedia 70 mmHg

TA sistolica 80-90 mmHg
Recomendacion 2 C

Dosis................ Bolos de 200-250 cc
Respuesta esperada......... Sostenga la TAsin LEV
Conducta............. PERSISTE HIPOTENSO

RECUPERAY VUELVE Y CAE LA TA

Recomendacion 1 B
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Acido Tranexamico Inhibidor competitivo de la plasmina/plasm.
Bolo 10 mg/kilo + Infusion 1 mg/kilo/hora
Vida media 120 minutos

Acido Epsilon Amino Caproico
Inhibidor plasmina sintético + débil
Bolo 150 mg/kilo + Infusion 15 mg/hora
Vida media 60-75 minutos

Aprotinina  Inhibidor de la proteasa serina de origen bovino
Vida media 1,5-2 horas (2 M Unidades)

Factor Recombinante VIl alfa Bolo 200 pg/kilo + dos dosis de
100 pg/kilo ¢/1-3 horas

Solo si cirugia .,
J Recomendacion 2 C



CRAS

Clinical Randomisation of an Antifibrinolytic in
Significant Haemorrhage

20,000 Pacientes en 274 hospitales de 40 paises

Articles I

Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive >@
events, and blood transfusion in trauma patients with

significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised,
placebo-controlled trial

Lancet , Junio 2010 en www.thelancet.com

RESULTADOS:

El acido tranexamico redujo con seguridad,

La mortalidad de los pacientes traumatizados
Con chogue hemorragico

Mortalidad por todas las causas: 0.91 p=0,0035
Mortalidad debido a hemorragia: 0,85 p=0,0087




FASE INTRAHOSPITALARIA / SALA DE TRAUMA

PASO 1. . D Déficit Neurologico

Nivel de conciencia.....escala de Glasgow
Tamafio de las pupilas.... PINR

Signos de Focalizacion

Recuerde....trate el choque

Repita el Glasgow

Reanimar mejora el px neurologico


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.dhmc.org/dhmc-internet-upload/file_collection/saglogo.jpg&imgrefurl=http://www.dhmc.org/webpage.cfm%3Fsite_id%3D2%26org_id%3D422%26morg_id%3D0%26sec_id%3D0%26gsec_id%3D27452%26item_id%3D27452&h=256&w=256&sz=18&hl=en&start=8&tbnid=sBw3f4ok5YvpzM:&tbnh=111&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3Dneurologic%2B%2Btrauma%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Den

FASE INTRAHOSPITALARIA / SALA DE TRAUMA

PASO 1....... Exponga |
Evite la hipotermia

Hipotermia (< 35 ° C)

(c2)

Hipotermia
FR independiente hgia. y muerte
Signo clinico ominoso

Coagulopatia Acidosis

Prevenir la hipotermia.............. Recomendacion 1C
Cirugia de Control de dano......Recomendacion 1C
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Que le paso?............. Cinematica del trauma!

Lesiones que amenazan la vida en forma
iInmediata!

Diagndstico Topografico

Penetrante?, Perforante? Transfixiante?
Lesion de Estructuras importantes?




Diagnostico Topografico
AREAS

trayecto vascular!



Diagnostico Topografico

Areas Toracoabdominales Derecha
Izquierda

Lumbares

Abdomino-pélvica Flancos



Que le paso?............. Cinematica del trauma!

Lesiones que amenazan la vida en forma
iInmediata!

Diagnostico Topografico

Penetrante?, Perforante? Transfixiante?
Lesion de Estructuras importantes?




Penetrante? Perforante? Transfixiante?
Estructuras lesionadas?

Valoracidn Secundaria
RX simple PAy lateral de torax
Toracentesis confirmatoria

Valoracion Secundaria

RX simple PAy lateral de torax
EcoFAST, Ecografia Pericardica
0 Ecocardiografia

Ventana Pericardica




Penetrante? Perforante? Transfixiante?  Estructuras lesionadas?

Signos y Sintomas de lesion

LESION VASCULAR LESION LESION
LARINGOTRAQUEAL FARINGOESOFAGICA

Choque Enfisema subcutaneo Enfisema subcutaneo
Hematoma  expansivo 0 | Obstruccion de la via aérea Hematemesis

pulsatil. Herida soplante Disfagia

Hemorragia arterial. Hemoptisis Odinofagia

Déficit de pulso Disnea, Estridor Salida de saliva por la herida
Déficit Neurologico Ronquera, Disfonia

Soplo o Thrill.(frémito)

Hemotorax masivo.

Ensanchamiento med.

Fistula A-V




Penetrante? Perforante? Transfixiante?
Estructuras lesionadas? £

Valoracion Secundaria
RX simple PAy lateral de torax

EcoFAST / Ecografia Abdominal
TAC

!ﬂ .’/

Valoracion Secundaria

RX simple y contrastada PA'y lateral
de torax / Hernia Diafragmatica

EcoFAST / Ecografia Abdominal

Toracoscopia / Laparoscopia / TAC

Laparotomia Diagnostica




Transfixiante? Estructuras lesionadas?

Valoracion Secundaria

RX simple PAy lateral de torax
EcoFAST / Ecografia Pericardica

\ Ventana Pericardica abierta o toracoscop.
TAC helicoidal multicorte/ Aortografia /
Esofagograma / Endoscopia

MC
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-
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Transfixiante? Estructuras lesionadas?

Herida soplante

Neumotorax > del 30% o progresivo o sintomatico
Hemotorax Grado II-lll (>500 cc)

Toracotomia

Hemoneumotorax traumatico

Neumotorax < 30% + Presion positiva en la via aérea x
Anestesia General
Soporte Ventilatorio




Transfixiante? Estructuras lesionadas?

Por choque hemorréagico P

Por confirmacion de estructura importante lesionada
Esofago, grandes vasos, diafragma izquierdo, corazon
bronquios, traquea

Por fuga de aire mayor (ESC progresivo y ascendente)

Por cuerpos extrarios intratoracicos que ofrezcan riesgo

Grandes defectos de pared toracica

Requieren toracotomia.......... Menos del 10% del trauma cerrado
Entre el 15-30% del trauma penetrante



Penetrante? Perforante? Transfixiante?
Estructuras lesionadas?

Valoracion Secundaria/Clinica abd./pelvis/columna
Rayos X simple pelvis y columna ‘

Explorar herida
EcoFAST / Ecografia Abdominal

Recomendacion 1B
Laparoscopia / TAC triple contraste

Contraste oral (500-600 ml) Violacion peritoneal
Contraste Rectal (1-1.5 L) Sensibilidad 97%
Contraste IV 150 mL 300mg |, /mL Especificidad 98%

100 mL 350 mg I, /mL

Recomendacion 1 C
Laparotomia Diagnostica
Innecesaria 15-20% AF 35-53% ACP
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Penetrante? Perforante? Transfixiante?
Estructuras lesionadas?

Choque

Peritonitis

Evisceracion

Hematemesis

Sangre al tacto rectal

Heridas por arma de fuego (80% lesion +)




Penetrante? Perforante? Transfixiante? Estructuras lesionadas?

Pelvis

INLET VIEW
45deg. cephalad

OUTLET VIEW ﬂ
45deg. caudad .a\



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.wheelessonline.com/image8/inlet.jpg&imgrefurl=http://www.wheelessonline.com/ortho/inlet_and_outlet_views&h=480&w=640&sz=18&hl=en&start=25&tbnid=-a1YTFV9Sl-9wM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3Dpelvic%2Binlet%26start%3D20%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Den%26sa%3DN
http://sinoemedicalassociation.org/orthopedicsurgery/Pelvic Fractures_files/pelvinlet.jpg
http://sinoemedicalassociation.org/orthopedicsurgery/Pelvic Fractures_files/pelvoutlet.jpg

Penetrante? Perforante? Transfixiante? Estructuras lesionadas?

posterior ! anterior

Pelvis

1 lliolumbar ligament
2 Dorsal sacroiliac lig.
3 Sacrotuberous lig.
4 Vetral sacroiliac lig.
5 Sacrospinous lig.

Accidentes de transito....Primera causa de trauma pélvico
Fractura de pelvis se produce por...60% x accidentes de transito

23% x caidas desde altura
> 75%...TEC, trauma de torso o genitourinario asociado

Incidencia de Fractura de pelvis en politraumatizados........ 29 %
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Penetrante? Perforante? Transfixiante?
Fractura de pelvis inestable asociada con hemorragia masiva

LC3 AP2 Libro Abierto AP 3
Aplastamiento ~ Alta energia
Fuerza directa ant.

VS

Alta energia Caida de altura
Pelvis rota externa/ Fuerzas verticales
Sep. sinfisis > 2cms  Sep. sinfisis
Desgarro ligamentos Ruptura lig. post.
Inestable Inestable

Fractura de las

Dislocacion ant.
ramas del pubis

y post. vertical

Muy inestable Inestable
Alta inc. hgia.

Disrupcion del anillo pélvico + choque hemorragico....Inmediato cierre y
estabilizacion del anillo pélvico ..........ccccoeeuenee, Recomendacion 1B
Posterior persistencia del choque hemorragico

Embolizacion o empaquetamiento

................... Recomendacion 1B
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Penetrantes? Perforantes? Estructura lesionada?
AREAS LUMBARES Y FLANCOS/ TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

Clinica poco confiable

Requiere ayudas diagndsticas
Area Retroperitoneal no da signos
de irritacion peritoneal
Estructuras importantes

EcoFAST, Ecografia Abdomino-pélvica
TAC triple contraste
Lavado Peritoneal Diagnostico

Empalamiento
RX simple

No retirar hasta

el quirofano
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Discusian de casos clinicos...



(? 23 afos con herida por ACP a nivel epigastrico hace 15 minutos.
Qué le pasé? Cinematica del trauma. TRIAGE INTRAHOSPITALARIO
El paciente se hospitaliza si estamos en centro de trauma o se remite a uno
Accibnl:. A B C D E

A=Via Aérea permeable, no amenazada; columna cervical OK
B=FR: 20 x mto. Ventila adecuadamente ambos campos pulm.

Oxigeno humedo al 100% bajo mascara de no reinhalacién, monitorizacion

C=TA: 80/50 FC: 120 x mto abdomen no doloroso, no fx pelvis

No hemorragia externa exanguinante
Dos venas periféricas, cristaloides, reanimacion retardada,

Es decir bolo de 200-250 cc para una TAM=60-70
Clasificacion del choque hemorragico....
Solicitar hemoclasificacion y pruebas cruzadas!!!

D=Glasgow=13, PINR, No movimientos focalizacion
D=Glasgow=13, PINR, No movimientos focalizacion

E=no otras lesiones, cobije, caliente LEV, calor radiante
Accion 2: Diagnostico Topografico

HERIDA POR ARMA CORTOPUNZANTE EPIGASTRICAY
PRECORDIAL!

Accidon 3: Penetrante, Perforante, Transme
diastinal o en trayecto vascular?

EcoFAST, o en su defecto ventana pericardica en cirugia!

Paciente con herida de ventriculo derecho, se pasa a cirugia y se practica
Toracotomia anterolateral izquierda



TRIAGE

INTRAHOSPITALARIO

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

RESPUESTA OCULAR  (M&ximo 4)

PASO 4

<
<
<
<

Criterios Fisiologicos
Criterios Anatomicos
Cinematica del Trauma

Comorbilidad y Edad

INDICE DE TRAUMA: REVISED TRAUMA SCORE (RTS)

Puntaje para ’ Glasgow ’ TA Sistélica  Frecuencia
c/componente Respiratoria
4 | 13-15 | > 89 | 10-25 |
3 . 912 | 76-89 | > 29 |
2 | 6-8 | 50-75 | 6-9 |
1 | 4-5 | 1-49 | 1-5 |
0 | 3 ! 0 ! 0 |

| RTS <12 ATENCION EN CENTRO ESPECIALIZADO |
CRITERIOS FISIOLOGICOS

|

|

No apertura ocular | 1| |
Apertura ocular al dolor | 2 | |
Apertura ocular a la orden verbal 3| |
Apertura ocular espontanea 4 |
RESPUESTA VERBAL (Méaximo 5) |

No respuesta verbal | 1| |
Sonidos incomprensibles | 2 | |
Palabras inapropiadas | 3 | |
Confuso 4| |
Orientado | 5 | |
RESPUESTA MOTORA (Méximo 6) |

No respuesta motora | 1| |
Extension con el dolor 2 |
Flexién con el dolor | 3 | |
Retira la extremidad ante el dolor 4 |
Localiza el dolor | 5 | |
Obedece 6rdenes 6| |




Fractura de pelvis
* Torax inestable
* 1 0 mas fracturas de huesos largos proximales
* Trauma + Quemadura del 10%
* Lesiones por inhalacion
*Todas las lesiones penetrantes de cabeza, cuello, torax,
abdomen y extremidades proximales a codo y rodilla

* Pardlisis de extremidades
* Amputacion proximal de mufieca o tobillo

* Fractura de craneo expuesta y deprimida

CRITERIOS ANATOMICOS



CLASIFICACION DEL CHOQUE HEMORRAGICO

" Pperdida | <750 750-1500 | 1500-2000 > 2000
sanguinea
(ml)
Perdida % | <15% | 15-30% | 30-40% | 40%0> |
Frecuencia <100 > 100 > 120 140 o0 >
Cardiaca
Presion Normal Normal Disminuida | Disminuida
Arterial
Pulso | Normal | Normal | Disminuido | Disminuido |
Llenado Normal Disminuido | Disminuido Disminuido
Capilar
Frecuencia 14-20 20-30 30-40 > 35
Respiratoria
Gasto 300> 20-30 5-15 Minimo
Urinario
(ml/hora)
Estado Mental Ansioso ANsioso AnNsioso Confuso
Confuso Somnoliento
Reemplazo de Cristaloides Cristaloides | Cristaloides | Cristaloides
fluidos + Sangre + Sangre

Chogue hemorragico clase lll, pida concentrado globular,
Plasma y plaguetas!



9 50 afos con caida desde un tercer piso hace 10 minutos
Qué le pas6? Cinematica del trauma. TRIAGE INTRAHOSPITALARIO

El paciente se hospitaliza si estamos en centro de trauma o se remite a uno
Accibnl: A B C D E

A=Via Aérea permeable, aparentemente no amenazada

Columna cervical...potencial lesion inestable de columna
cervical, inmovilice! Pero antes...verifique necesidad de
controlar la via aérea 10T; tome RxX PA, lateral, boca ab.

B=FR: 30 x mto, ventila adecuadamente ambos campos pulmonares

Oxigeno humedo al 100% bajo mascara de no reinhalacion, monitorizacion

C=FC=70 x mto., TA=40/20 Dolor al palpar abdomen, posible fx pelvis, no
hemorragia externa exanguinante
Dos venas periféricas, cristaloides pero SSN, reanimacion retardada, es
decir bolo de 200-250 cc para una TAM=60-70.Clasificacion del choque

) ?."' hemorragico....Solicitar hemoclasificacion y pruebas cruzadas!!!
Adicionalmente, tome RxX de pelvis, inlet, outlet y AP, y ECOFAST

1 D=Glasgow=10, PINR, no moviliza extremidades inferiores, rotacion externa, hi-
| potonia del esfinter anal, mantener tabla espinal

= E=Exponga, deformidad, equimosis y edema tobillo derecho. Mover en bloque, cre-
2 pitacion y deformidad en columna toraco-lumbar. Cobije, caliente LEV, calor,féerula

Accion 2: Diagnostico Topografico POLITRAUMATISMO, TEC, TRM, tx cerrado de abd,luxo-
fx tobillo derecho, choque hemorragico? Choque medular

Accion 3: P_enejtrante’ Perforante, Transme Identifique la fuente de la hemorragia....posibles
diastinal o en trayecto vascular? Lugares.....hgia en paciente politraumatizado!



@ CINEMATICA DEL TRAUMA

« Eyeccion del automovil
 Muerte de un pasajero en escena
eAtropellamiento de peaton
eColision del automovil a alta velocidad
¢“Perdida total”
eTiempo de rescate > 20 minutos (extricacion)
e\/olcamiento
eColision con separacion del tripulante y la motocicleta
eTrauma por aplastamiento

eCaidas desde altura (h x 3)

eDeformidad del automovil > a 50 cms.
eIntrusion al compartimento del pasajero > 30 cms.



CLASIFICACION DEL CHOQUE HEMORRAGICO

" Pperdida | <750 750-1500 | 1500-2000 > 2000
sanguinea
(ml)
Perdida % | <15% | 15-30% | 30-40% | 40%0> |
Frecuencia <100 > 100 > 120 140 o0 >
Cardiaca
Presion Normal Normal Disminuida | Disminuida
Arterial
Pulso | Normal | Normal | Disminuido | Disminuido |
Llenado Normal Disminuido | Disminuido Disminuido
Capilar
Frecuencia 14-20 20-30 30-40 > 35
Respiratoria
Gasto 300> 20-30 5-15 Minimo
Urinario
(ml/hora)
Estado Mental Ansioso ANsioso AnNsioso Confuso
Confuso Somnoliento
Reemplazo de Cristaloides Cristaloides | Cristaloides | Cristaloides
fluidos + Sangre + Sangre

Chogue hemorragico clase lll, pida concentrado globular,
Plasma y plaguetas!



GU/A PRACTICA PARA LA BUSQUEDA DE HEMORRAGIA
INTERNA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN CHOQUE

5 S.N.C

Es el difimo sitic en el que debe sospecharse chogque hemorragico.
Solamente silos pasos anteriores son negativos sospecharaca y....

— |
2 TORAX

TAC cerebral
-— /
Por epidemiologia | .
Clinica mas ruidosa \
Mas sintomas

— 1 ABDOMEN

lini

| i Bar epidemiologia
- Rx
(considers toracentests) Clinica 60% equivoca
(+) {-) EiDFAlST
l (I-J (-}—+PASE AL 2
PASE
TORACOSTOM LAPAROTOMIA
v —
= 1000 mi PELVIS
= 1000 mi
\ Clinica mas llamativa
TORACOTOMIA FPase al Acompafiada de signos exter-
+ ) ;’ nag y signos indirectos
AUTOTRASFUSION r Puede acumuiar hasta
f 2300 mL de sangre
¥ + o inkgt
4 Clinica + RX pelvié—outiet
HUESOS \ \
-
Clinica llamativa <)
FPuede acumular hasta 1300 mi
de sangre

\. Busque en 4
/' {-) — Busgue enh

Estabilizacion &
Embalizacion
selectiva

Correccién
RX ESPECEICOS —» () —» Inmovilizacion-" Definitiva




(? 50 afos peaton atropellado
Qué le pas6? Cinematica del trauma. TRIAGE INTRAHOSPITALARIO

El paciente se hospitaliza si estamos en centro de trauma o se remite a uno
Accibnl: A B C D E

A=Via Aérea permeable, amenazada, paciente con compromiso
= é del estado de la consciencia, Glasgow 7

Se solicita Valoracion por intensivista, Intubacion orotraqueal , FiO2 100%
monitorizacion, traslado a la UCI, linea central, linea arterial, sedacion

Que ocurrié con la columna cervical?

B=FR: controlado, ventila adecuadamente ambos campos pulmonares

C=FC=120 x mto., TA=40/20 abdomen no valorable, posible fx pelvis, no
hemorragia externa exanguinante

Dos venas periféricas, cristaloides pero SSN, reanimacion retardada, es decir
bolo de 200-250 cc para una TAM=90.Clasificacién del choque hemorragico
Solicitar hemoclasificacion y pruebas cruzadas!!! Adicionalmente, tome RxX de
pelvis, inlet, outlet y AP, y ECOFAST. Defina indicacion quirdrgica! Choque persis-
Tente=cirugia. Choque: Hipotension pese a la reposicion volémica agresiva.

D=Glasgow=no valorable, PINR, no signos de focalizacion
E=Exponga, mover en bloque, Cobije, caliente LEV, calor.

Accion 2: Diagnostico Topografico POLITRAUMATISMO, TEC, tx cerrado de abdomen,
choque hemorragico?

Accion 3: P_enejtrante’ Perforante, Transme Identifique la fuente de la hemorragia....posibles
diastinal o en trayecto vascular? Lugares.....hgia en paciente politraumatizado!



@ CINEMATICA DEL TRAUMA

« Eyeccion del automovil
 Muerte de un pasajero en escena

eAtropellamiento de peatdn

eColision del automovil a alta velocidad

o“Perdida total”

eTiempo de rescate > 20 minutos (extricacion)
e\/olcamiento

eColision con separacion del tripulante y la motocicleta
eTrauma por aplastamiento

eCaidas desde altura (h x 3)

eDeformidad del automovil > a 50 cms.

eIntrusion al compartimento del pasajero > 30 cms.



A todo paciente politraumatizado,
se le debe descartar trauma
cerrado de abdomen, y si este no
es valorable clinicamente...

 EcoFAST/Ecografia
 TAC abdominal simple/contrastado
« Lavado peritoneal

«La clinica no es confiable en el trauma cerrado de abdomen, siempre se requieren
Métodos paraclinicos»



Fundacion PALS Colombia y......

SEMINARIO-TALLER
SOPORTE VITAL DEL PACIENTE TRAUMATIZADO



REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Cabeza y Maxilofacial
1. Evaluacion

A. Inspeccion y palpacion completa de la cabeza y cara en
busca de laceraciones, contusiones, fracturas y
guemaduras

B. Reevaluacion de las pupilas
C. Reevaluacion del nivel de consciencia

D. Evaluacion de los 0jos en busca de hemorragias.
L_esiones penetrantes, agudeza visual, luxacion del
cristalino y lentes de contacto




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Cabeza y Maxilofacial

1. Evaluacion

E. Evaluacion de pares craneales

. Inspeccion de nariz y oidos en busca de

filtraciones de liquido cefalorraquideo

G. Inspeccion de boca en busca de sangrado y
presencia de liguido cefalorraquideo




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Cabeza y Maxilofacial
2. Tratamiento

A. Mantener permeable la via aerea. Continuar
ventilacion y oxigenacion segun las necesidades

B. Control de la hemorragias
C. Prevencion de la lesion cerebralsecundaria
D. Remocion de lentes de




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Cuello y columna cervical
1. Evaluacion

A. Inspeccion en busca de trauma contuso o
penetrante.

B. Palpacion en busca de dolor, deformidad,

aumento del voltmen, enfisema subcutaneo y
desviacion de la traguea

C. Auscultacion de la carotida en busca de soplos
D. Obtener una Rx de columna cervical




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Cuello y columna cervical
2. Tratamiento

Inmovilizar, alinear y proteger la columna
cervical




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Torax
1. Evaluacion

A. Inspeccion de las paredes anterior, posterior y laterales
del torax en busca de signos de trauma cerrado

openetrante, uso de musculos respiratorios accesorios y
excursion respiratoria bilateral.

B. Auscultacion de la pared anterior y bases del torax
explorando el murmullo vesicular y los ruidos
cardiacos.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Torax
1. Evaluacion

C. Palpacion de la palpacion de toda la caja toracica en
busca de lesiones contusas o0 penetrantes, enfisema

subcutaneo, dolor y crepitacion.

D. Percusion para evidenciar hiperresonancia y matidez
E. Obtener una Rx de torax.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Torax
2. Tratamiento

A. Insertar un tubo de drenaje pleural, cuando
esta indicado.

B. Conectar el tubo a trampa de agua aspirativa.

Cubrur adecuadamente una herida toracica
ablerta

D. Pericardiocentésis, cuando esta indicada.



REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Abdomen
1. Evaluacion

A. Inspeccion de la pared anterior y posterior del
abdomen en busca de signos de trauma cerrado o
penetrante, y hemorragia interna

B. Auscultacion en busca de presencia o ausencia de
ruidos intestinales

C. Percusion para determinar la presencia de dolor leve a
a la descompresion.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Abdomen
1. Evaluacion

D. Palpacion del abdomen en busca de dolor,
resistencia muscular involuntaria y dolor

franco a la descompresion.
E. Obtener una Rx de pelvis

. Cuando esta indicado realizar un lavado
peritoneal diagnostico




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Abdomen
2. Tratamiento

A. Cuando exista indicacion, llevar al paciente al
guirofano

B. Colocacion de los pantalones neumaticos
antishock, cuando haya indicacion.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Perine/Recto/Vagina

1. Evaluacion Perineal

A. Contusiones y hematomas
B. LLaceraciones
C. Uretrorragia




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Perine/Recto/Vagina

1. Evaluacion Rectal

A. Sangre en recto

B. Tono del esfinter anal

C. Indemnidad de la pared rectal
D. Presencia de fragmentos 0Seos
E. Posicion de la prostata.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Perine/Recto/Vagina
1. Evaluacion Vaginal

A. Presencia de sangre en cupula vaginal
B. LLaceraciones vaginales.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Musculo esqueletico
1. Evaluacion

A. Inspeccion de las extremidades superiores e inferiores
en busca de trauma contuso o penetrante, incluyento
contusiones, laceraciones y deformidades

B. Palpaciones de las extremidades superiores e inferiores
en busca de dolor, crepitacion, movilidad anormal y
sensibilidad

C. Palpacion de todos los pulsos perifericos precisando su
ausencia o presencia




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Musculo esqueletico
1. Evaluacion

D. Palpacion de la pelvis en busca de fracturas y presencia
de hemorragias asociadas

E. Palpacion de la columnda toracica y lumbar en busca

de trauma penetrante o cerrado, contusiones,
laceraciones, deformidad y sensibilidad

. Evaluacion de las Rx de pelvis para descartar fracturas

G. Obtener radiografias de los segmentos en los cuales se
sospecha fracturas.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Musculo esqueletico
2. Tratamiento

A. Apligue y/o revise los dispositivos de inmovilizacion en
casos de fracturas de las extremidades

B. Mantener inmovilizadas la columna toracica y lumbar

del paciente
C. Aplicar pantalones antishock cuando esta indicado
D. Administrar inmunizacion contra el tétanos
E. Administrar medicamentos pertinentes.




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Neurologico

1. Evaluacion

A. Revisar pupilas y estado de consciencia

B. Determinar la escala de Coma de Glasgow

C. Evaluar la respuesta motora y sensorial de las
extremidades superiores e inferiores

D. Evaluacion en busca de paresia o paralisis




REVISION Y TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS

Neurologico
2. Tratamiento
A. Continuar la oxigenacion y ventilacion

B. Inmovilizacion adecuada y completa del
paciente




REEVALUACION DEL
PACIENTE

Respuesta a maniobras/procedimientos
Interconsultas

Analgesia

Signos vitales y diuresis horaria




CUIDADOS DEFINITIVOS

» Traslado
» Procedimientos para materializarlo
» Necesidades del paciente durante el traslado




Fundacién®™>
MEDICOS DEL
NORTE DEL VALLE

Nit: 900 143 169-4 Teléefono: 317 762 7178
Dir: Cra 5 No 8-105, Cartago; Valle
e- mail: fundamevalle@yahoo.es

Quinta Jornada de Actualizacion Médica del Norte del Valle

Medicina Cardiovascular, metabodlica
CARTAGO, SABADO 21 DE MAYO DEL 2011 INCLUYE PARQUEADERO GRATIS

Sala de Cine N° 1 Centro Comercial Santiago Plaza Calle 14 con Carrerall

INSCRIPCIONES TEL 3184342311 - 3154731791




2° Simposio Regional sobre Procuramiento y Trasplante
de Organos y Tejidos ........... (énfasis en tejidos)
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INVERSION:
Medicos y Especialistas: $ 70.000
Estudiantes y Técnicos: $ 50.000
Miembros ACT al dia sin costo

Cursos USET®

INFORMES:
Tel: (1) 622 1536 - 622 1659
Bta Cel: 315 216 2988
asocoltrauma@yahoo.es
www.asocoltrauma.org

FOUNDED 1986

CURSO DE ECOTRAUMA (F.A.S.T.)




