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Objetivos

Adquirir una capacitacion en el manejo de
accidentes traumaticos

Aprender a “leer pacientes” politraumatizados
Identificar y manejar las muertes evitables
Movilizar e inmovilizar pacientes PLT

Manejar escenarios, recursos y personas



Principios basicos
1er Pico: Al instante o min.
LESIONES INCOMPATIBLES CON LA VIDA

2° Pico: “Hora de Oro”.
MUERTES EVITABLES 70 N

I

3er Pico: Dias/semanas. 20
M UER TES TARDiAS 10 Minutos 2 Horas . Semanas
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Muertes evitables

ASFIXIA: Obstruccion de la via aérea
HIPOXIA: Traumatismo Toracico
HIPOVOLEMIA: Exanguinacion

HIC: Lesiones secundarias al TCE

HIPOTERMIA

SVAT
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Principios

» Valoracion Primaria y Soporte Vital
 Valoracion Secundaria
« Reevaluacion continua

 Tratamiento definitivo




Valoracion Primaria

LTRAUMA

O\l

OBJETIVO: Identificar situaciones de riesgo
vital (Rapida y sistematica)

AL AVANZADO A

|dentificacion y tratamiento por prioridades:

: (AIRWAY). Apertura de la via aérea con control cervical

: (BREATHING) Ventilacion Oxigenacion
: (CIRCULATION) Circulacion y Control de hemorragias

: (DISABILITY) Discapacidad o Déficit Neurologico
: (EXPOSURE/ ENVIRONMENTAL) Exposicion/desnudar
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Via aérea traumatizada —
indicaciones IOT

A: APERTURA DE LA VIA AEREA CON CONTROL CERVICAL
Apnea (0jo, puede haber AESP)

Maxilofacial con compromiso de via aérea

Lesion inhalatoria detectada

B: VENTILACION OXIGENACION

Fracaso de mecanica ventilatoria tras tratamiento de emergencia del
traumatismo toracico

C: CIRCULACION Y CONTROL DE HEMORRAGIAS

Falta de permeabilidad de via aérea por disminucion del nivel de consciencia en
Hipovolemia grave

D: DEFICIT NEUROLOGICO
Glasgow <9



Traccion mandibular Oxigeno 2 vias grueso calibre Normoglucemia
Retirar cuerpos extrafios  Tratamiento lesiones riesgo vital  Acido tranexamico Mantenimiento PIC

Apertura via aérea
con control cervical
Buscar el habla

iqenacién
Inspeccion - paipacion - auscultacion - percusion

C

Circulacion - hemorragias

Puiso radial - hemomagias extemas D

Monitor
Pulsioximetro Piel: color, temperatura Escala Glasgow
y relleno capilar

Pupilas - Glasgow - focalidad motora

Exploracion neurologica E

Desnudar

Aspirar Reconocer lesiones riesgo vital  Reposicion 3:1 Normotemperatura Cortar ropa

Expo'sicién

Proteccion térmica




cABCDE

Iniciaremos la asistencia por “C” en los siguientes
casos:

-Hemorragia exanguinante
-Laceracidén de arterias principales
-Amputacion
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Manejo A

- CONTROL CERVICAL MANUAL

« BUSCAR EL HABLA (Si habla = Via aérea permeable)

— SI NO RESPONDE

- TRACCION MANDIBULAR Y RESPIRACION
« ASPIRAR secreciones sonda gruesa

 RETIRAR cuerpos extranos
« Mantener permeabilidad “GUEDEL”

— SINO PROTEGE VIiA AEREA
Descartar fracturas faciales

« COLOCAR COLLARIN CON VALORACION DE
CUELLO (Ingurgitacion yugular y/o desviacién de traquea)

SVAT
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Medidas especificas de A

Obstruccion via aérea:
ESTRIDOR, RONQUERA, INADECUADA ALINEACION
TRAQUEAL, TAQUIPNEA, AGITACION.

Fractura facial con riesgo de la via aérea IOT
Apnea = Posible AESP (Protocolo de SVA)

SVAT

A



Medidas especificas de A

Aislamiento definitivo de la via aérea si esta
Indicado:

- Apnea.

- Lesion inhalatoria.

- Trauma maxilofacial intenso.

- Obstruccion de la via aérea no resuelta.




Traccion mandibular hg,;cp
Aspirar -
Retirar cuerpos extranos

M E[D| 1IDJAIS

Apertura via aérea
con control cervical

Buscar el habla

Collarin
Valoracion cuello
Guedel si precisa

FIIINIAILIIIZIA
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Manejo B

ADMINISTRAR 02 a alto flujo
DESNUDAR TORAX

— Ins peccionar (Hematomas, heridas abiertas/soplantes, asimetrias)

— Palpar (deformidades, puntos dolorosos, crepitaciones, enfisemas)
— Auscultar (silencios auscultatorios, crepitantes, tonos cardiacos apagados)

— Percutir (matidez = liquidos y/o timpanismo = aire)

Reconocer lesiones vitales Y TRATARLAS
PULSIOXIMETRO

SVAT

A
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Medidas especificas de B

LESIONES CON RIESGO VITAL

- Neumotorax a Tension
- Neumotorax abierto

- Hemotorax masivo

- Volet costal

Taponamiento Cardiaco

Cerrado vs penetrante
Primer signo hipoxia y primer sintoma disnea

SVAT

A
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Medidas especificas de B

NEUMOTORAX A TENSION: Toracocentesis

NEUMOTORAX ABIERTO: Oclusidon 3 Bordes

HEMOTORAX MASIVO: Control hemodinamico

VOLET COSTAL: Analgesia

SVAT

\



Oxigeno (IS'Z"’

VIEDINRIENE]  Reconocer lesiones riesgo vital
Tratamiento lesiones riesgo vital

B

Ventilacion - oxigenacion

Inspeccion - palpacion - auscultacion - percusion

Pulsioximetro
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Manejo C

CONTROL DE HEMORRAGIAS EXTERNAS
DESCARTAR SHOCK INSTAURADO.

— Buscar Pulso radial Ausente TAS<80mmHg

Si pulso radial
— Valorar perfusion SIGNOS PRECOCES
— Ansiedad, frialdad, sudoracion y relleno capilar > 2 seg

2 VIAS PERIFERICA 14G
REPOSICION DE VOLUMEN

SVAT
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Medidas especificas de C

Tratamiento: TRASLADO

Sueroterapia
— 30ml/kg (2000ML).

RESPUESTA:

Rapida y favorable

Transitoria: Repetir bolo 20mi/Kg

Nula: Reanimacion agresiva.
Descartar TQ de origen no hipovolémico
Traslado urgente (transfusion sanguinea/cirugia)

SVAT

A
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Resucitacion hipotensiva vs agresiva

CLASICA: agresiva y rapida restauracion del
volumen para conseguir perfusion organica

REANIMACION DE CONTROL DE DANOS:

demorar la administracion de liquidos iv hasta que
la hemostasia este controlada.

HIPOTENSION PERMISIVA

No en TCE (TAs >90 mmHg)

SVAT



Hemorragia

Estudio CRASH-2

Acido tranexamico 1 g en 50cc de SF a pasar
en 10 minutos y perfusion de 1 g en 500 cc de
SF durante 8 horas.

Primeras 3 horas de shock hemorragico traumatico

Torniquete?

Célox o similar?




2 vias grueso calibre (-B’fcf
Reposicion
Acido tranexamico
C
|\
Circulacidn - hemorragias

Pulso radial - hemorragias extemnas

Monitor
Piel: color, temperatura
y relleno capilar

FIIINIAILIIIZIA
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Manejo D

Pupilas

Reactividad, midriasis/miosis, anisocoria y reflejo consensual

Escala Coma Glasgow

Valorar consciencia. IOT si <9

A. Alerta (Glasgow 15---12)

V. Respuesta a la Voz (Glasgow 12----9)
D. Respuesta al dolor (Glasgow 9----6)

l. Inconsciencia (Glasgow 6----3)

Respuesta motora de miembros
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Apertura de Ojos

Criterio Observado Clasificacion Puntuacion
Abre antes del estimulo v Espontanea 4

Tras decr o gritar la crden J Al sonido 3

Tras estimuio en la punta del dedo v Ala presion 2

No abre los ojos, no hay factor que nterfiera « Naguna 1

Cerrados por un factor a nwvel local v No valorable NV

Respuesta Verbal

Criterio Observado Clasificacion Puntuacion
Da correctamente ol nombre, lugar y fecha « Orientado 5

No estd orientado pero se comunica coherentemente J Caonfuso 4

Palabras sueltas inteligibles v Palabras 3

Solo gemidos, queidos v Sonidos 2

No se oye respuesta, no hay factor que interfiera « Ninguna 1

Existe factor que interfiere en la comunicacon J No valorable NV

Mejor respuesta motora

Criterio Observado Clasificacion Puntuacién
Obedece la orden con ambos lados “ Obedece comandos 6

LLeva la mano por encima de la clavicula al estimulasie & cuello J Localiza 5

Dobla brazo sobre codo rapidamente, pero las caracteristicas no son anormales ’ Flexidn normal 4

Dobla el brazo sotee el codo, caracteristicas predominantemente anormales J Flexién anormal 3

Extiende ol brazo v Extension 2

No hay movimiento en brazos ni piemas. No hay factor que interfiera J Ninguna 1

Paralsis u obro factor limitante J No vatorable NV




Lugares Para Estimulacion Fisica

Presion en la punta del dedo Pelizco en trapecio Arco supraorbitad

Caracteristicas de las Respuestas Flexoras

Modifcado con el permiso de Van Der Naalt 2004
Ned Tidschy Geneeskd

Flexion anomal Flexion Normal

Estereotipo lento Rapida

Brazo sobre el pecho Variable

Anfebrazo rotado Brazo lejos del cuerpo
Pulgar apretado

Plema extendda
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Medidas especificas D

Mantener HTA (valor de TA sistolica >90)

Normoglucemia
NO abusar de los liquidos
NO glucosado

Aumento de la PIC (triada de Cushing: hipertension arterial,

bradicardia y trastornos respiratorios)

— Manitol 20% de 0,5 a 2 g/kg
- Suero hipertonico si hipotension

Mantener oxigenacion. Saturacion mayor 90%

SVAT

A



Medidas especificas D

AXIOMAS

No considerar al TCE como causa de hipotension (1° shock)
No suponer alteracion de la conciencia debida a toxicos

Ansiedad descartar asfixia, hipoxia y shock




Shock medular

Clinica de sospecha:
HIPOTENSION y BRADICARDIA

Medidas especificas:
Atropina 1mg (si Bradicardia extrema)
Liquido (3:1)
Drogas vasoactivas
¢,Alguien administra CORTICOIDES?
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Resumen TCE

1. Dirigirnos al paciente de frente.

2. Glasgow menor o igual a 8: intubacidn orotraqueal (farmacos: fentanilo - etomidato —
rocuronio)

3. Saturacion de oxigeno por encima de 90%.

4. Suero Fisiolégico (nunca glucosado o glucosalino)

5. TA media mayor de 80 mm Hg o TA sistélica mayor de 90 mm Hg.

6. Administracion de manitol al 20% cuando hay signos de herniacion cerebral

7. Si aparecen convulsiones tratar con benzodiacepinas y no con anticonvulsivantes.
8. Mantener normotemperatura (36-37 °C) y normoglucemia (80-180 mg/dl)

9. Analgesia y sedacion si precisa y no usar corticoides

10. Traslado a centro util con manejo cuidados neuroeje.

SVAT
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Normoglucemia (\g’_"”
Normotemperatura
Mantenimiento PIC

D)

Exploracion neurologica

Pupilas - Glasgow - focalidad motora

MIEIDI I IDIAIS

Escala Glasgow







Voo

<T
=
=
I
o
=
=T
~
=
=
-
=
=
o=
=
=]
(7]

Manejo E

EXPOSICION Y CONTROL DE LA HIPOTERMIA
Desnudar por completo al paciente

En lugar adecuado
Cortar la ropa

Proteccion térmica

Sabana isotérmica, mantas, calefaccion y sueros
calientes

SVAT

A






ABCDE en trauma




