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Objetivos

Conocer los principios generales del paciente
politraumatizado

Proponer la secuencia de actuaciones que debe
establecerse ante un traumatismo.

Introducir los conceptos de Reconocimiento
Primario y Reconocimiento Secundario.

1° Foro de Resientes de Medicina Intensiva de CLM



Introduccion

m Elintensivista debe liderar la asistencia
hospitalaria al politraumatizado

m Debemos tener conocimientos tanto de area
hospitalaria como prehospitalaria
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Introduccion

m Plan Nacional de la Especialidad

MEDICINA INTENSIVA

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucion
de fecha 25 de abril de 1996.
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Introduccion

m Plan Nacional de la Especialidad

9. TRAUMATOLOGIA

9.1. Objetivos: Obtener la capacidad de atender adecuadamente la
fase aguda del traumatizado grave, optimizar, en su caso, su traslado y
sentar las indicaciones de su tratamiento, incluyendo las quemaduras y
las lesiones por electricidad.

9.2. Conocimientos genéricos:

— Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

— El médico residente debera tener los conocimientos exigidos para
un instructor del programa de Resucitaciéon Avanzada del Trau-
matizado.

— Transporte de enfermos traumatizados graves.

— Actitudes diagnésticas y terapéuticas ante los traumatismos espe-
cificos: toracico, abdominal, craneoencefilico, espinal, etc., po-
tencialmente letales o gravemente incapacitantes.

— Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencién y tratamien-
to del sindrome de aplastamiento y de los sindromes comparta-
mentales.

— Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras graves y de sus
complicaciones metabdlicas, mecanicas e infecciosas.
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Introduccion

m Plan Nacional de la Especialidad

9.3. Entrenamiento practico:

— Técnicas de inmovilizacién genéricas y especialmente de columna.
— Puncién lavado peritoneal.
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Importancia del problema

m Datos del registro RETRATO 2001-2007

Tipo de trauma Accidente de coche 458 43.3%
Precipitacion 212 20%
Accidente moto 146 13.8%
Otros 106 10%
Atropello de peaton 70 6.6%
Accidente bicicleta 23 2.2%
Accidente quad 13 1.2%
herida de arma blanca 10 0.9%
caida 8 0.8%

herida por arma fuego 5 0.5%
quemado 3 0.3%
accidente equitacion 3 0,3%
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Importancia del problema
m Datos del registro RETRATO 2001-2007

Lesién principal TCE arave 390 36%
(1090) TCE moderado 155 14.3%
T. toracico grave 130 12%

TCE leve 93 8.6%

Trauma abdominal grave 68 6.3%

T. toracico moderado 61 5,6%

T. raquimedular grave 46 4.2%

T. abdominal moderado 42 3.9%

T. ortopédico moderado 21 1.9%

T. ortopédico grave 16 1.5%

T. maxilofacial moderado 14 1.3%

T. pélvico grave 12 1.1%

T. pélvico moderado 10 0.9%

T. maxilofacial grave 10 0.9%

T. raquimedular moderado 8 0.7%

Trauma externo S 0.5%
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Secuencia de actuacion en el trauma

Atencion prehospitalaria
Reconocimiento primario
Resucitacion
Reconocimiento secundario
Reevaluacion

Tratamiento definitivo
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Actuacion inicial

m Se inicia la asistencia coordinadamente con los
medios extrahospitalarios

m Debemos conocer la biomecanica del trauma
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FASES DE LA ASISTENCIA TRAUMATOLOGICA
PREHOSPITALARIA

m ACCESO AL PACIENTE:
Acceso (Desincarceracion).

Valoracion-Resucitacion “in situ”.
Triaje
Empaquetamiento y movilizacion

= Tableros cortos y largos.

- Corsés de extricacion.

- Collarin cervical
- Retirada del casco
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Reconocimiento primario

m Evaluacion del paciente

Control de la con fijacion cervical.
Control de la y oxigenoterapia.

Control de |a y evaluacion del
estado circulatorio.

Evaluacion :
corporal y proteccion ambiental.
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Control de via aérea

m Buscar signos de obstruccion de via aérea
superior, e insuficiencia respiratoria secundaria
m (Causas obstruccion via aérea
Trauma facial o cervical severo
Quemados
Disminucion nivel de conciencia
Cuerpo extrafo
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Control de via aérea

TECNICAS DE MANTENIMIENTO DE VIA AEP=*-
Elevacion del menton

Traccion mandibular
Desobstruccion de cuerpos extranos
Canulas faringeas
Intubacion endotraqueal
Via aérea quirurgica
Mascarillas laringeas
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Control de via aérea
Técnicas de mantenimiento de via aéra
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Control de via aérea

m [ndicaciones de aislamiento de via aérea

« Obstruccion de la via aérea no resuelta.

- Hematoma cervical.

- Lesion laringea o traqueal.

- Trauma maxilofacial severo.

- Lesion por inhalacion.

Apnea.

Hipoxemia grave pese a oxigenoterapia.
GCS < 8 o actividad convulsiva persistente.

Parada cardiaca.
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Control de via aérea

m [ntubacion orotaqueal
Técnica de eleccion
Al menos 2 personas para su realizacion
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Control de via aérea

m Mascarillas laringeas y fast trach
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Control de la ventilacion

m Asegurar una correcta sitcion de ventilacion
espontanea, y si no es segura, valorar
ventilacion mecanica
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Control de la ventilacion

Signos de inestabilidad respiratoria:
 Frecuencia respiratoria > 35.
Frecuencia respiratoria < 10.

Aumento del trabajo respiratorio.
Desincronizacion toraco-abdominal.

Heridas penetrantes.

Ausencia de ruidos respiratorios.
Saturacion de O: inferior al 90%.

Cianosis.
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Control de la ventilacion

m Los traumas toracicos deben ser reconocidos
iInmediatamente:

Neumotorax a tension

Hemotorax masivo

Trauma toracico abierto

Torax inestable y contusion pulmonar
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Control de la ventila

m Neumotorax a tension
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Control de la ventilacion

m Hemotorax a tension

1° Foro de Resientes de Medicina Intensiva de CLM

N A



Control de la ventilacion

m Drenaje toracico

Pulmon expandido

adam.com
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Control circulatorio y del sangrado

m Los focos de hemorragia se deben controlar
Inicialmente con compresion hasta su solucion
definitiva, o realizacion de control de darios.

m 3ignos clinicos
Palidez cutanea
Relleno capilar y pulsos
Venas yugulares

1° Foro de Resientes de Medicina Intensiva de CLM



Control circulatorio y del sangrado

CLASE | CLASE I CLASE Il CLASE IV
Pérdidas ml <750 750-1500 1500-2000 >2000
Pulso >100 >100 >120 >140
T. arterial Normal Normal Baja Muy baja
Presion pulso No
Relleno Capilar Normal Retardado Retardado Retardado
Frec respiratoria 14-20 20-30 30-40 >35
Diuresis mlkgr//hora >30 20-30 5-15 Inapreciable
Sensorio Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad

Confusion Letargia
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Control circulatorio y del sangrado

O En situacion de shock canalizar 2 vias de
corto y grueso calibre y comenzar la infusion de
volumen.

m Buscar el origen del sangrado
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Control circulatorio y del sangrado

— (TAS<80 mmHg)  ~(TAS > 80 mmHg) (TAS > 110 mmHg)

! i

Ringer Lactado
~ 1.000m| (L 000 ml CMANTENIMIENTO)
Ringer Lactado Ringer Lactado
5-10 MINUTOS () 201
.
(TAS < 80 mmHg )
l (*) En hipotensién con herida penetrante o sangrado
interno tiene prioridad el traslado para control
500 ml Ringer Lactado quirdrgico de la hemorragia.
500 m| Coloides 5-10 El aporte de volumen debe ser mas prudente.
MINUTOS
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Control circulatorio y del sangrado

m Valorar hipotension controlada hasta control
quirurgico del sangrado.

m Otras pautas de resucitacion con
hemoderivados

DAMAGE CONTROL RESUCITATION
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Control circulatorio y del sangrado

m DAMAGE CONTROL RESUSCITATION
Desarrollo en guerras de Irak y Afganistan

Resucitacion con concentrados de hematies +
plasma fresco en relacion 1/1 1.5/1

Opciones mas agresivas @
2
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PACIENTE POLITRAUMIATIZADO

\ 4

ELPLORACION CLINICA
FRECUENCIA CARDIACA
TENSION ARTERIAL
RELLENO CAPILAF

!

FRECUENCIA CARDIACA

) TENSION ARTERIAL

RETARDO RELLENO CAPILAR

l

GAITO CARDIACO

)
} RESISTENCIAS PERIFERICAS

!

I N FRECUENCIA CARDIACA

} TENSION ARTERIAL
RELLENO CAPILAR NORNAL
PULSO NORMAL

|

| GASTO CARDIACO
| RESISTENCIAS PERIFERICAS

1

SHOCK
FIEMORRAGICO

|

PYC |
PERDIDAS
EXTERNAS

DOLOR ASDONINAL
FRACTURAS O3EAS
HENMOTORAK

AUSENCIA MURMYULLO YESICULAR
FIPERRESONANCIA
ENFISENA SUBCUTANED

3rlOCK SHOCK CARDIOGENICO v
O8ITRUCTIVO )
1 3rlOCK NEUROGENICO
l PYC Lot
PYc v
EAPLORAR POSIBLES
ARRITMIAS LESIONES MEDULARES
1 1 ALTERACIONES ECG
NEUNIOTORAX

TAPONAMIEN i)

;

TRAUNATISNOS TORACICOZ
PENETRANTES
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Evaluacion neurologica
m Escala de coma de Glasgow

m Alteraciones pupilares

m Busqueda de signos de focalidad neurologica
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Evaluacion neurologica
m Escala de coma de Glasgow

PUNTOS RESPUESTA RESPUESTA VERBAL APERTURA
MOTORA OCULAR
6 Obedece Ordenes
S Localiza Dolor Coherente
4 Retira Desorientada Espontanea
extremidades
3 Decorticacion Palabras inapropiadas Con la voz
2 Descerebracion Palabras Estimulos dolorosos
incompresibles
1 Nula Nula Nula
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Exposicion

m Debemos examinar a los pacientes de forma
completa y para ello se debe hacer una
exposicion corporal completa

m Debemos de tratar de evitar la hipotermia no
controlada
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Reconocmento pnmano

Resucitacion
m Maniobras a completar:
Monitorizacion EKG
Presion arterial. Pulsioximetria
Analitica
Colocacion de sondas
Protocolo radiologico
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Resucitacion
m Protocolo radiologico inicial
Rx Torax / Rx pelvis

Tras resucitacion exploracion radiologica completa
m 1C zonas con lesiones de tratamiento inmediato
m Eco fast
m Si estabilidad valorar body TC

m Protocolo radiologico de lesiones ortopédicas. En
lesiones fémur con shock hipovolémico priorizar antes
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m Eslarealizacion sistematica
de una exploracion fisica
minuciosa de la cabeza a los
pies del paciente
tfraumatizado una vez hecha
la evaluacion primaria
buscando lesiones producidas
por el traumatismo.
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m Historia clinica del
paciente

m [ipode traumay su
biomecanica

m Exploracion fisica
detallada de cabeza a
pies
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Reconocimiento secundario

Cabeza y cuello.

1

2. Forma y reaccion pupilares.

3

4. Heridas y contusiones faciales o en la calota

>
6
7

. Agudeza visual.

. Hematomas oculares o periorbitarios.

. Hemorragia auricular.

. Licuorraquia nasal.

. Oclusion bucal. Movilidad piezas dentarias.

A N\
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Reconocimiento secundario

Torax.

1. Heridas abiertas.

2. Fracturas costales.

3. Neumotdrax o hemoneumotdrax.
4. Contusion pulmonar.

5. Lesion de via aérea.

6. Taponamiento cardiaco.

7. Aneurisma aortico.
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Reconocimiento secundario

Abdomen.

1. Heridas penetrantes.

2. Investigacion de hemoperitoneo.
3. Lesiones hepaticas y/o esplénicas.

4. Fracturas pélvicas.

5. Lesiones recto-vaginales, uretra y vejiga.

6. Evaluacion del tono del esfinter anal.
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Reconocimiento secundario

m Extemidades

Evaluar integridad
0sea musculary
cutanea

Evaluar isquemias

Posibilidad de
sindrome
compartimental
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Reconoc:|m|ento terC|ar|o

Reevaluacion

m \olver a valorar al
paciente y reevaluar el
protocolo radiologico
realizado

Intentar evitar que
pasen lesiones
desapercibidas
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Tratamiento definitivo

m Acorde con la gravedad
de las lesiones

m No minusvalorar
lesiones en principio
poco significativas

m Monitorizacion estncta

de los parametros
necesarios
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Hospital Virgen de la Salud
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