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 DEFINICION: Es un enfermedad sistémica
y multicausal, producida por agentes
exogenos gue generan lesiones fisicas
variadas.
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CENTRO DE EMERGENCIAS

HAY QUETENER EN CUENTA...

v Disponibilidad instantanea del recurso humano

adecuado

v' Conocimiento Completo:

- - s m‘ - -
-Ubicacion de equipamiento

= = c/ .! r-ante

-Normatizacic
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1) Prevencion

2) Etapa PREHOSPITALARIA
1) Predespacho
2) Despacho
3) Entransito
4)  Arribo al ESCENARIO
5)  Atencion Inicial de la VICTIMA )
6) Traslado al HOSPITAL adecuado

EVALUACION
3) Etapa HOSPITALARIA >. \P(RIMARIA
1) Recepcion y Atencion Inicial en GUARDIA SECUNDARIA

2) Tratamiento Definitivo de las LESIONES
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MUERTES INEVITA
BLES < 25 %

SEG./MINUTOS




Distribucion trimodal de la
mortalidad por trauma

~ 7. dias
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CAPACITACION DEL MEDICO
EN LA EMERGENCIA

* Manipulacion de la via aérea

* Control de oxigenacion y ventilacion
* Manejo hemodinamico

* Manejode dolor agudo

» Conocimientos farmacoldgicos
» Conocimientos de reanimacion
* Dominio de cuidados criticos

» Posicion de privilegio en el equipo
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RECEPCION HOSPITALARIA
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r\ﬁ“om,uum[omtop ya iealizados se debe
fealizar unG re—vusién primaria
nle%@imente y reevaluar los
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Cﬂl’m Emw Transpone del

= SantaFe ‘ Ministerio
1
PROVINCIA

de Salud



e . Vvia Aérea, control de columna cervical.
* . Ventilacion y oxigenacion

« : Circulacion control de hemorragias

« . Deficit neuroldgico Glasgow (Pupilas)
* . Exposicidon y prevenir la hipotermia
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1.Evaluacion Primaria
A - Compromiso de la via aérea
B - Ventilacion inadecuada, oxigenacion
C - Sangrado no controlado

D - Alteracion de la conciencia,
compromiso espinal

E - Exposicion, evitar la Hipotermia

2. Evaluacion Secundaria
3. Cuidado Definitivo
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EVALUACION Y
RESUCITACION




 ESTABLECER
PRIORIDADES

 SEGUIR UNA SECUENCIA




A

 Guantes

* Proteccion ocular

e Barbijo

e \estimenta

« Evite manipular tijeras, descarte agujas y residuos
patogénicos

2. Evaluacion y Manejo

« Evaluacion primaria
— “Corrija mientras encuentra’

« Cuidados definitivos = SantaFe | Ministerio
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 SE DEBE MANTENER LA
OXIGENACION Y EVITAR LA
HIPERCAPNIA

« PORQUE: es critico en el manejo del
politraumatizado, especialmente si existe
traumatismo craneoencefalico
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LA MEDIDA TEMPRANA MAS
IMPORTANTE ES:

* HABLARLE Y ESTIMULAR

*RESPUESTAS
VERBALES




 UN PACIENTE QUE HABLA: Tiene

* VIA AEREA PERMEABLE

* VENTILACION INTACTA

* PERFUSION CEREBRAL ADECUADA
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« DETERMINAR si la Via Aérea esta
PERMEABLE

* PROTEGER LA COLUMNA
CERVICAL
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“La via aérea por definicion
es la ruta por la cual
transita el aire desde Ia
nariz o la boca hacia los
pulmones”

“El manejo de la via
aérea es la destreza
mas importante
que debe manejar
el meédico de

emergencias”

Ron M. Walls.
Manual of Emergency Airway
Management. 2000
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- AMENAZA DE VIDA MAS INMEDIATA
« VOMITOS-SECRECIONES

* Traumatismos de caray cuello

« SANGRE-CUERPOS EXTRANOS

« QUEMADOS

 INCONCIENTES
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VIA AEREA

RECONOCIMIENTO DEL
PROBLEMA
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* Eliminacion de cuerpos extranos (digital)
 Aspiracion

 Traccionar el mentdn con elevacion
mandibular

« Canula oro faringea (Mayo)
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OBJETIVOS

DEL
RECONOCIMIENTO
INICIAL

- v w
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1. DESOBSTRUIRLA: |  ABRIR LABOCA

II.  ASPIRAR SECRECIONES
. POSICIONAR EL MENTON

2. RECONOCER ESTADO ACTUAL : ADECUADO?

3. ASEGURARLA: BASICA = CANULA DE MAYO

\

AVANZADA = INTUBACION OT




« TECNICAS DE MANTENIENTO DE LA
VIA AEREA

 MEDIDAS DE VIA AEREA DEFINITIVA

* METODOS PARA UNA VENTILACION
SUPLEMENTARIA
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* |nconsciente

 Fracturas maxilo faciales
severas

* Riesgo de bronco aspiracion
« Sangrado-Vomitos

* Riesgo de obstruccion

« Hematoma en cuello

« Lesion traqueal o laringea

« Estridor

 Quemadura facial

= SantaFe Ministerio
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Apnea
Paralisis muscular
Inconsciente

Esfuerzo respiratorio
Inadecuado
Taquipnea Hipoxia
Hipercapnea Cianosis

Trauma craneoencefalico que
requiera hiperventilacion




fracturas maxilofaciales

graves

= Riesgo de aspiracion de - La taquipnea
sangrado y / o vomitos - La hipoxia

= hipercapnia

combatividad

esion en el cuello
hematoma cuello cambio progresivo
Laringea o traqueal lesion el uso de los musculos accesorios
a paralisis de los musculos
Las lesiones por inhalacion de respiratonos
quemaduras y quemaduras faciales La respiracion abdominal
estridor

cambio de voz

Lesion craneal
Inconsciente deterioro neurolégico

Combativo agudo o hernia

La apnea de la pérdida de la
conciencia o la paralisis

neuromuscular
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Via aérea.

Manejo Avanzado

Ministerio

de Salud




= SantaFe Ministerio

PROVINCIA de Salud




= SantaFe \ M

PROVINCIA




SantaFe | Ministerio



;SantaFe ‘ Ministerio

PROVINCIA de Salud




= SantaFe | )i

C Dd

PROVINCIA




= SantaFe | Ministerio
’-

PROVINCIA de Salud




,q}’

oSS 1l 5




\/

= SantaFe |

PROVINCIA




VIA AEREA
MANEJO BASICO Y AVANZADO
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Puncion cricotiroidea | Cricotiroidotomia quirurgica

Superior corni

Thyreid notch

Oblique line

Conus elasticus (lateral parts)

ligament

—Inferior cornu

Crovacle
Clamoslar Aad ) of Stermoc
Sternal bead 1
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CRICOTIROIDOTOMIA
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* INMOVILIZACION MANUAL
* COLLAR CERVICAL

* INMOVILIZACION EN TABLA DE
TRANSPORTE
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LESIONES QUE PONEN EN PELIGRO LAVIDAY
DEBEN SER DETECTADAS EN LA REVISION
PRIMARIA

-Neumotoraxa tension
-Neumotorax abierto
-Hemotorax masivo

-Torax Inestable

-Taponamiento Cardiaco

Ministerio
de Salud




* Obstruccion de Via Aérea
 Alteraciones de la mecanica respiratoria
* Depresion del SNC

* Lesion de medula espinal cervical
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¢, Como se evalua la respiracion?
¢, Qué intervenciones son

Inicie evaluacion del B en el
cuello: chequee traquea y
yugulares

1- Shock hipovolemico
2- Taponamiento cardiaco

3- Neumotorax hipertensivo

La respiracion debe ser calma, sin
dolor, ni ruidos. FR: normal de 12
- 20 por min.
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Que buscamos en la

palpacion?

Que buscamos en la

auscultacion?
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OBJETIVO : DESCARTAR LESIONES QUE PONGAN EN PELIGRO
LA VIDA EN FORMA INMINENTE

A NIVEL TORACICO BUSCAR;:

v

v. BLS
4

Istension, Contusiones,
brasiones, Heridas FPenetrantes

Quemaduras tipo B,
l.aceraciones y edemas

Hema; omas, nestabilidad)y: erepitacion

B AN {

LUEGO VENTILAR Y OXIG
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Nevmolorax a tension
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e Descompresion
inmediata

e Diagnostico
clinico



DRENAJE DE TORAX
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TORACOCENTESIS
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Avenamiento pleural
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e RESTITUCION RAPIDA
DE LA VOLEMIA

e DESCOMPRESION Y RX

e AUTOTRANSFUSION

CIRUGIA

;SantaFe ‘ ‘F’»]/’:inisheﬂ'if;)
PROVINCIA >

e Salud



NEUMOTORAX ABIERTO




CONTUSION PULMONAR
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Flail Inspiration Flail Expiration
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REEXPANDIR PULMON
OXIGENAR .

CUIDADO CON LOS
LIQUIDOS

INTUBACION SI
ESTA INDICADA

ANALGESIA
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LOS PACIENTES'NO MUEREN POR &
EN LA INTUBACION, MUEREN F
FALLA EN LA'VENTILACIONY POR NO
PARAR EN LOS INTEN E
INTUBARLAS"

Bruce Scott
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« RECONOCER EL ESTADO DE SHOCK
 DIFERENCIAR SU CAUSA
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« TODO POLITRAUMATIZADO FRIO Y
TAQUICARDICO ESTA EN SHOCK

« EL SHOCK MAS FRECUENTE ES EL
HIPOVOLEMICO

 LESIONES AISLADAS DE CRANEO NO
SON CAUSA DE SHOCK
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 EN UN PACIENTE EN SHOCK SIN
EVIDENCIA DE HEMORRGIA EXTERNA
BUSCAR SANGRE EN
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- Pulso: Taquicardia
s/p. Radial < 80 mm Hg
s/p. Femoral < 70 mm Hg

s/p. Carotideo < 60 mm Hg

. W vyw @
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SHOCK EN EL
POLITRAUMATIZADO

SHAULR
AENMURRAGILU

>
Hipovolémico

SHOCK NO
HEMORRAGICO

|

Obstructivo
Dlstrlbutlvo
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Evaluacion:

1. Inspeccion: Palidez

2. Palpacion: sudoracion, frialdad y humedad.

3. Pulsos: FC, Cualidad, Regularidad, Localizacion. Relleno capilar
4. Abdomen

5. Pelvis

T S | 3

Cuales seran prioridades aqui?

Ssangrado evidente.
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| B: HEMOPERETONED
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« CONTROL DE HEMORRAGIAS
EXTERNAS POR COMPRESION
DIRECTA

* VIAS VENOSAS PERIFERICAS 14/16 (2)
« EXTRACCION DE SANGRE

« SOLUCION FISIOLOGICA 250 CC TIBIA
« EVALUAR RESPUESTA

e
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- RESP
+ RESP
+ RESP

o/

./

o/

ESTA RAPIDA (menos del 20 %)
ESTA TRANSITORIA (20 Y 40 %)
ESTA NULA (+ del 40%)

» Observacion y consulta con cirugia
» Trasfusiones de sangre y posible cirugia
 Cirugia urgente
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Nuevos paradigmas

HEMORRAGIA NO CONTROLADA DETORAX O
ABDOMEN O PELVIS

Limitar la reanimacion con
liquidos IV hasta lograr la

hemostasia quirurgica

Pepe PE, Prehosp Em Care 2002
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« Escala de Glasgow (Respuesta Verbal,
motora y apertura ocular)

 PUPILAS Tamano y respuesta a la luz
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A: Alerta
V: Est. Verbal

D: Est. Doloroso |

I: Inconsciente

Pupilas

e Glasgow

Mejor respuesta
Ocular: 4
Verbal: 5
Motora :6
Normal 15

8 se intuba

Minimo 3
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D.- DISTURBIOS NEUROLOGICOS







* EXPOSICION COMPLETA
* PREVENIR LA HIPOTERMIA
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« Desvista al paciente si el ambiente lo permite para evaluar
condiciones potencialmente letales; evite la hipotermia

« Condiciones potencialmente letales pueden no
diagnosticarse por no desvestir al paciente

* Preocupese en evitar la HIPOTERMIA

—

Cuales seran sus prioridades en
el cuidado de este paciente?

o

~

A | EfTors NOexponeraotdiMenteiEl et ent SRy 0 8 ORuy

)

tanto no descubrir potenciales:lesiones fatales:




« MONITOREO ELECTOCARDIGRAFICO
 SONDA VESICAL Y NASOGASTRICA
 OXIMETRIA DE PULSO

« ECO-FAST

« RAYOS X

* Torax (F) y Pelvis (F)

« TAC
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EVALUACION HOSPITALARIA
ANEXOS A LA REVISION PRIMARIA

»



RX.CERVICAL PERFIL

LPD. 2

C W e w W@
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TRAUMA DE COLUMNA

5 % Jefferson

15% AXis

80% C5-C6
Toracicas= 15%
Lumbares = 15%

SC=15%

Cervical = 55%




Chivus - Base of skull / r <

Dens (odontoid) (:E-/y

- Posterior margin
of lateral mass

W Lateral mass

AN

Spinous processes

Spinal canal

WWap{ piaeq 6661 @
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RX PELVIS FRENTE




LECTURA DE RXTORAX

A.-Via Aerea

B.- Campos pulmonaresy
espacios pleurales

C.- Mediastino.
| D.- Diafragma

E.- Torax oseo

F.- Tej. Blandos
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* No se debe realizar la revision 2° hasta que la revision
1° ha sido terminada (ABCDE) y normalice las funciones
vitales mediante la resucitacion.

« Se examina el paciente desde la cabeza a los pies y un
examen neuroldgico completo (escala de Glasgow)

« HISTORIA )

« A: Alergias

 M: Medicamentos

« P: Patologias previas

* LI: Libaciones

A: Ambiente y eventos relacionados con el trauma
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« RX ESPECIFICAS

* RNM

* AORTOGRAFIA

« UROGRAMA ESCRETOR
« ESOFAGOSCOPIAETC.
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* TRATAMIENTO DEFINITIVO

- DERIVACION AL CENTRO
ADECUADO Y EN EL TIEMPO

ADECUADO
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CUANDO FINALIZA?
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Agpe .
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