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EVOLUCION DE CONCEPTOS

* El paciente esta muy enfermo para ser
operado .

* El paciente esta muy enfermo para no ser
operado . Hay que echarse al agua !

* El paciente debe ser adecuadamente
evaluado para poder saber que le
conviene .



Nombres de los conceptos

e “ Crucifixion supino “

 “ Early Total Care “- Tratamiento
temprano .

« “ Damage Control “ — Control del
dano .



Hospital San José 1974 : Este paciente esta muy mal y no resiste la cirugia .
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El paciente esta muy mal como
para no operarlo !




First save lifes,
then save lImbs.
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Las complicaciones del * Early
Total Care “ se hicieron evidentes
cuando este principio fue aplicado
en pacientes cuya evaluacion
inicial del trauma fue subestimada .

Pape HC et al; The American Journal of Surgery 183  (2002) 622—-629



EFFECT OF TRAUMA
AND TREATMENT
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Primer golpe — Traanmaa

e e e Como quien dice:
Respuesta biologica individual “Al caido ..

Caele

Segundo golpe — GBugtaa




La decision con respecto al tipo y
tiempo de cirugia es el primer
elemento gue determina el
desenlace del paciente

“The decision regarding the timing and type of
surgery performed is the primary, variable
determinant of outcome.”

Hildebrand F et al; Injury, Int. J. Care Injured (2 004) 35, 678—689
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“Damage Control”

e Capacidad de
soportar dano vy
mantener la
Integridad de la
mision

Giannoudis PV, J Bone Joint Surg 2003:85B:478-83



Mision

!

ISobrevivir!



Control Dano Ortopedlco

Desc ¥
Fracturas abler oA e o A

Pelvis inestable ~ ~ ™7 WETE . N

Fracturas de huesos largos / grandes
articulaciones inestables



Entonces a quien ?

Al paciente limite y peor



e Estable ETC

e Limite

e |nestable

| DCO
e I[N extremis



LIMITE ...

-Politrauma + ISS >20 con trauma torax (AIS >2)
-Politrauma con trauma abdominal y pélvico
(Moore >3) y shock hemodinamico (PA < 90)
-1ISS > 40

-Contusion pulmonar bilateral (Rx)

-Presion arterial pulmonar media > 24

-Aumento de presion arterial pulmonar media > 6
durante enclavijamiento intramedular
--Resucitacion dificil o inestable

-Coagulopatia con plaguetas < 90000
-Hipotermia < 32°

-Shock gque requiera transfusion >25 U
-Glasgow < 8 / Sangrado intracraneano



Multiples fracturas de huesos largos +
lesion de tronco

Tiempo de cirugia > 6 horas

Lesion arterial e inestabilidad
hemodinamica

Respuesta inflamatoria exagerada (IL6 > 80

picogramos/ml)

Pape HC et al; The American Journal of Surgery 183  (2002) 622—-629



Secuencila

Dias Riesgo de MODS
 0-3 “Second hit” I
o 4-7 “Ventana oportunidad”
e 8-21 Riesgo de sepsis

|




Estabilizacion temprana de fracturas
Inestables y control de hemorragia

UCI: resucitacion y estabilizacion

Fijacion definitiva de fracturas

e Dia 1 Fljacion externa
eDia2 a4 “Second look” / UCI
e Diaba’? Fljacion definitiva



Resumen y tareas

Establecer equipos de trauma .
Diagnosticar tempranamente .
Adoptar instrumentos de evaluacion .

Clasificar adecuadamente nuestro
paciente .

Tener fijadores externos .
Prepararnos para osteosintesis mayores .



equipos en
nuestros
hospitales



Evaluacion - Clasificacion

e ATLS

 Puntajes de
clasificacion .




Contar con personal preparado y tener insumos minimos.

tutores






Mil gracias




