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SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Definicion: Politraumatico

¢ Existe una definicion uniforme para este tipo de paciente?

« Segun Fisher se puede describir el paciente politraumatizado como aquel
que sufre serias, y a menudo multiples, lesiones que tienen una alta
probabilidad de causar muerte o discapacidad.

 Se define el traumatizado grave como el paciente que tras sufrir un
traumatismo cumple una de las siguientes caracteristicas: Injury Severity
Score (ISS) mayor de 15, lesion penetrante proximal, admision en Unidad de
Cuidados Intensivos mas de dos dias, transferencia a otro hospital tras
intubacion oro-traqueal antes de los dos dias, 0 muerte antes de 30 dias.

» Stelfox lo define como un paciente con lesiones resultantes de un dafo
multisistémico (mas de dos regiones anatomicas), 1SS mayor de 9, paciente
hospitalizado o muerto.



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Aspectos Epidemiologicos

e 32 Causa de mortalidad.

o 12 Causa en costes y pérdida de anos de vida.
e 12 Causa de mortalidad < 30 afos.

e 100.000 accidentes de trafico/ano.

e 175.000 victimas.

e 60.000 victimas en carretera.

e 6.000 muertes en 24 horas



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Aspectos de Prevencion

 PRIMARIA

« SECUNDARIA

« TERCIARIA (organizacion sistemas de Trauma):
— Pre-hospitalaria (hasta primera hora ingreso)
— Hospitalaria (desde la primera hora ingreso)
— Rehabilitacion



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA

Escenario

* Prehospitalario:

— Minimizar tiempo
accidente-hospital

- SVBT

— Oxigenacion -
ventilacion

— Control hemorragia

— Inmovilizacion

— SVAT

o Hospitalario:
— SVAT
— Hemoderivados
— Analitica / Rx




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA

Etapas (I)

*Valoracion Inicial - Resucitacion

A - Via aérea con control cervical.
B - Ventilacion.
C - Circulacion.
D - Mini-examen Neurolégico.
E - Exposicion y evitar hipotermia
*Valoracion Inicial- Resucitacion
simultanea

- Proteccion.

- Primera aproximacion: Inspeccion,
posicion...

- Examen veloz y general.

- Buscar y tratar lesiones de Riesgo
Inminente de Muerte

Proceso secuencial de
evaluacién de las
funciones vitales, de
mayor a menor
Importancia.

Cumplimiento
ordenado de los
preceptos, sin
abordar un nuevo

nivel hasta asegurar
el control de los
previos.




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas (I1)

Valoracion Secundaria
*Detallado examen semiologico de todo el cuerpo.
—> Inspeccion, Palpacion, Percusion, Auscultacion
- Meticuloso, Jerarquizado y Rapido.
*Detecta lesiones que hubiesen pasado desapercibidas
« Triage
« Derivacion y transporte
e Re-evaluacion permanente
e Tratamiento definitivo




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas = Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

A - Via aérea con control cervical (1)

 Nivel de consciencia

O Consciente y habla, es capaz de mantener su via aérea permeable—>
Oxigeno —>reevaluar

O Inconsciente puede tener comprometida su via aérea, control cervical
mediante maniobras de permeabilizacion de la VA.

v Traccion-Elevacion mandibular

Desplazan S mm segmento C3-C6 inestable.
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v Aspiracion de secreciones
v’ Extraccion de cuerpos extrafios



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas = Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

A - Via aérea con control cervical (1) S - e e
« Con control de la columna cervical (bimanual) > i e 4
« Retirada de casco P e
N =
e Buscar
— Caida de la lengua & l% .

— Cuerpos extranos
— Deformidades anatdmicas

e Tratar:
_ Apertu ra de via adrea Aspiracion de secreciones.
— Canulas Oro_fan’ngeas Extraccion cuerpos extranos
— Aspiracion secreciones .V 2
I >y . VENTILA?
extracclion cuerpos extranos No o Ineficaz

Intubacion Oxigeno

Canula Orofaringea



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas = Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

B: Ventilacion y Oxigenacion

« Garantizar una adecuada ventilacion y oxigenacion.
— Sp0O2 > 95% (si disponible)
e Intubar (via aérea segura):
— Apnea
— Imposibilidad de mantener una ventilacion y/o oxigenacion adecuada.
Buscar y tratar lesiones con Riesgo Inminente de Muerte (RIM):
* Neumotorax a tension.
* Neumotorax abierto - aspirativo
e Hemotorax masivo
* \olet costal
« Contusion pulmonar



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

B: Ventilacion y Oxigenacion- Intubacion
e ;Cuando intubar?

e GCS<O.

e Trauma facial inestable.
Traumatismos de la via aérea.
Agitacion.

Convulsiones.

FrR < 10x’ 0 > 35x’.

* Debe ser lo mas precoz posible
e Objetivos:

— Aislar via aerea-reducir aspiracion

— Aspiracion traqueal

— Administracion de farmacos

— Asegura una correcta ventilacion (volumen corriente 10 ml/Kg) y
oxigenacion SatO2 > 95%.




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

B: Ventilacion y Oxigenacion- Intubacion

¢, Con que rapidez debe de ser
asegurada la via aérea?

¢ Como realizarla?

e|nmediata:

*Apnea o ventilacion ineficaz.

*Hipoventilacion + TCE.

*Hipoxemia (cianosis) + O2

guemados, trauma facial,
hematoma cervical, trauma costal y
pulmonar.

Pre-Oxigenacion adecuada(
02100% 3-5 minutos)

Presion cricoidea siempre que
sea posible y fijacion manual
del segmento cervical (abrir
collarin cervical)

No invertir mas de 30 seg.

Oxigenacion adecuada entre
Intentos




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

C: Circulacion

e Hemorragia

» Sindrome caracterizado por un trastorno de la
perfusion sistémica que conduce a hipoxia celular
generalizada y disfuncion de érganos vitales.

» Aporte de oxigeno y de substratos metabolicos
Insuficiente para cubrir las necesidades de los tejidos

e Aunque suele acompariarse de hipotension, no
siempre es asi.
o ; Cual es nuestro volumen sanguineo?

o Adultos: 7 % del peso ideal. (70 ml/Kg) 70 Kg=5 |
* Nifnos: 8-9 % del peso corporal (80-90 ml/kg)




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D,E)

C: Circulacion (1)

e Control de la hemorragia externa.
- Fractura pélvica: 1000-2000 ml
- Fractura de femur: 500-1000 ml
- Fractura de tibia/peroné: 250-500 ml
- Fractura de hueso pequeio: 125-250 ml
- Hematoma de unos 8 cm de diametro: 500 ml

* ldentificacion y tratamiento del Shock.
e Hipovolémico: - Hemorragico.
- No hemorragico
« Cardiogenico: taponamiento, contusion miocardico, embolia aérea.
* Pneumotorax a tension.
* Neurogénico/Espinal.
o Séptico.
 ldentificacion y tratamiento lesiones con Riesgo Inminente Muerte
(RIM)



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

C: Circulacion (111)

SITUACION DE
SHOCK

Realizar siempre que sea ¢ &y
posible, una ecografia | raeeres |
abdominal tipo eco-FAST 3
(Focused Assesment with
Sonography for Trauma)
que buscara:

e Liquido a nivel

abdominal

—> Hipocondrio derecho
—> Hipocondrio izquierdo

- Fondo de saco de [ e [ O
Douglas)
* Pericardio (derrame)
» Actualmente también neumotorax




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

C: Circulacion (1V)

- CLASE Il CLASE IV
Pérdidas Sanguineas 750-1500 >2000
(ml)
Pérdidas Sanguineas 15-30% > 40%
(%)
Fr. Cardiaca >100 > 140
Tension Arterial. N )
Fr. Respiratoria 20-25 > 35
Diuresi (ml/h) 20-30 0
Nivel Consciencia. Intranquilo Confuso +

letargia

Reposicié Volumen Cristaloides Cristaloides +
(3:1) Sangre




		

		CLASE I

		CLASE II

		CLASE III

		CLASE IV



		Pérdidas Sanguíneas (ml)

		< 750

		750-1500

		1500-2000

		>2000



		Pérdidas Sanguíneas (%)

		< 15%

		15-30%

		30-40%

		> 40%



		Fr. Cardíaca

		< 100

		>100

		> 120

		> 140



		Tensión Arterial.




		N

		N

		(

		(



		Fr. Respiratoria

		14-20

		20-25

		25-30

		> 35



		Diuresi (ml/h)

		> 30

		20-30

		5-15

		0



		Nivel Consciencia.

		Ansiso

		Intranquilo

		Ansiedad + confusión

		Confuso + letargia



		Reposició Volumen (3:1)

		Cristaloides

		Cristaloides

		Cristaloides + Sangre

		Cristaloides + Sangre



		

		

		

		

		






SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

C: Circulacion (V)

-Generalmente
pérdidas < 20%.

-Disminuir aporte de
liquidos.

-Baja probabilidad de
transfusion (prueba
cruzadas).

-Baja probabilidad de
cirugia.

-Generalmente
pérdidas 20-40%.

-Repetir cargas.

-Transfusion
generalmente
indicada (tipo
especifico).

-Probabilidad de
cirugia.

-Generalmente pérdidas
>40%.

-Repetir cargas.
-Transfusion indicada
(desesperada).

-Cirugia.

-Descartar otras causas de

shock no hipovolémico
(taponamiento pericardico).



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas =>Valoracion Inicial —

Resucitacion (A,B,C,D, E)

C: Circulacion (VI)
«Control hemorragia externa.
« Compresion directa
* Torniquetes: amputaciones

e Alinear e inmovilizar fracturas
(evaluacion secundaria)

*Accesos vasculares.
o 2 de grueso calibre (> 16G)
 Diseccion venosa
 Centrales
e Intradseas

*Suero Salino Fisiologico (20-30 mi/Kg )

\alorar respuesta a la sobrecarga inicial.
* Clinica, TA?.
e Diuresis: Adultos > 50 ml/h.
Nifos 1 mi/kg.

\Valorar transfusion.
 Respuesta rapida
 Respuesta transitoria
* No respuesta

Indicar/descartar necesidad de cirugia.

RLISSI RLISSI COI0|des - C. Hematies
20lekg 20mLIkg 20lekg 20mL/kg

drogas
vasoactivas




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

C: Circulacion (VII)

CONTROL DE LA COAGULACION

Shock hemorragico - Coagulapatia = Dilucién
—> Consumo de Factores de Coagulacion

Tratamiento:

» Plasma fresco congelado: su uso se inicia de forma empirica después de reponer el 50% de la
volemia, aunque es preferible seguir los controles de hemostasia. No se debe utilizar como
coloide de relleno vascular.

» Concentrados de factores VII, VIII y IX en casos determinados por su potencial efecto
trombogénico.

* Crioprecipitados: si fibrindgeno < 2 gr/L.

 Plaquetas: si persiste el sangrado junto con plagquetas < 50.000. Se administrara 1 unidad por
cada 10 Kg de peso.

» Antitrombina I11: Utilizacion controvertida

» Factor VII recombinante activado: Indicado en pacientes politraumaticos con importante
sangrado asociado a coagulopatia de consumo y dilucional que no responde a tratamiento
convencional.




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

D: NEUROLOGICO (1)

Respuesta motora....... Puntos | Respuesta verbal........ Puntos | Apertura ocular......... Puntos ESCALA DE GLASGOW
- Obedece.....ooovvervirecrinns 6 - Orientado......oooovvevevieanene 5 - Espontanea .............cc........ 4
-Localiza.......cccoooverennene, 5 -Confuso ..o 4 -Allenguaje ...c.ooooooovvenn 3 C I aS|f| CaC|én TC E
- Retirada (flexion) .............. 4 - Palabras inadecuadas......3 ~Aldolor....ooooooie 2 I eve: 13_ 15
- Flexion anormal ................ 3 - Sonidos incomprensibles...2 -Nula ., 1
- EXtension. ... 2 -Nula 1 mOderadO: 9' 12
-Nula 1 g rave: <9
* Nivel de consciencia : Escala de Coma de Glasgow
*A-Alerta
*\/-Verbales
*P-Dolorosos

*U-No respuesta
« Pupilas: tamafo y reactividad.

-Tamano:; normal: 1-4 mm

-Simetria: normal diferencia < 1mm

-Reactividad

» Focalidades neurologicas y Babinski



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

D: NEUROLOGICO (11)

TCE leve: 13-15 A-B-C
moderado: 9-12 E Tratamiento emergencia
grave: <9 l herniacion

Examen fisico

2.Evaluacion.

TCE LEVE TCE MODERADO TCE GRAVE
GCS 15 TC craneal TC craneal

GCS 14 observacion UCl




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

E: EXPLORACION

*Desnudar al paciente
*\aloracion rapida y grosera (incluida la espalda)
*Proteger de la hipotermia




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO

» (Generalmente se asocia con otros traumatismos

o Suelen ser los tr. asociados, los que marcan el pronostico
* Menos del 15% requieren toracotomia

e Suponen el 25% de las muertes por traumatismo

« Contribuye a la mortalidad en otro 25%

» Etiologia fundamental: accidentes trafico

» La mayoria son CERRADQOS

o El primer signo suele se HIPOXEMIA

» Laausencia de lesiones externas, no excluye la existencia de lesiones graves.

Muchas de estas muertes se producen tras la llegada del traumatico al
hospital y podrian ser evitables con un buen y rapido manejo



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. Aproximacion inicial
Via Aérea / \Ventilacion

 Descartar obstruccion via aérea y liberarla (si esta obstruida)
» Considerar posible lesion cervical (INMOVILIZAR)
* Aplicar oxigeno
 Evaluar ventilacion: superficial, cianosis, tiraje, enfisema, asimetrias....
 Valorar IOT:
ebradipnea/taquipnea (FR< 8x”“/FR> 35x")
hipoxemia (pO2 < 60 mmHg, FiO2 0.5)

Circulacion

* Presencia de pulso y amplitud. TA aproximada
e Perfusion tisular

* \enas del cuello (distension !!11)

e Descartar arritmias

 Aportar volumen




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. Toracotomia de urgencias

 Necesidad de cirujano experto. Siempre en Hospital
e Indicaciones muy restringidas. Traumatismo penetrante.
*TT + PCR en UCIAS
*TT + PCR, manteniendo ritmo eléctrico y con signos vitales previos

* Objetivos:
e Eliminar taponamiento cardiaco
 Controlar hemorragia intra-toracica
» Masaje directo
« Comprimir temporalmente aorta descendente (clampaje adrtico)



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO.

Identificar, priorizar e iniciar tratamiento de las principales lesiones
toracicas traumaticas

COMPROMISO VITAL AGUDO POTENCIAL COMPROMISO VITAL

\olet costal
Contusion Pulmonar
Rotura de via aérea

Taponamiento cardiaco Trauma esofagico
Neumotoérax a tension Traumatismo cardiaco
Neumotorax abierto Grandes Vasos
Hemotorax masivo Lesiones diafragmaticas
Hemotorax
Neumotorax

Fracturas costales y de esternon



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. COMPROMISO VITAL AGUDO

Taponamiento cardiaco

« Mas frecuente en tr. penetrantes

» Poca cantidad de sangre — Shock
por disminucion precarga.
« TRIADA DIAGNOSTICA
(inespecifica):
- TPVC
- JTA
— Tonos cardiacos apagados

e TTO: aumentar la precarga con
liquidos y mejorar el gasto cardiaco.
PERICARDIOCENTESIS

L

Si es posible realizar
ECOCARDIOGRAFIA (no debe retrasar la
pericardiocentesis).

* Via subxifoidea. Drenaje de 10-20 cc.
DIAGNOSTICAyY TERAPEUTICA

» Monitorizar ECG con catéter
* Si @, toracotomia y revision




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. COMPROMISO VITAL AGUDO
Neumotorax a tension
« Entrada masiva de aire sin salida (mec. valvular)
— rotura parénquima
— rotura traqueo-bronquial o esofagica
Aumento unilateral de presion— desplazamiento mediastinico — ¥ retorno Venoso
l. Resp. Aguda + compromiso Hemodinamico L &
DX: clinico RX:Desviacion traqueal hacia el lado contralateral v
TTO: descompresion torax — Ntx. simple

TRATAMIENTO

e Colocar catéter 14G en 2° espacio intercostal, linea medio-
clavicular (lado afecto)

« Posteriormente colocar drenaje pleural (tras confirmar diagnéstico). &
4°-50 EIC. Linea axilar anterior.

e Frecuente asociacion a hemotorax




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. COMPROMISO VITAL AGUDO
Hemotorax masivo

Acumulo de més de 1.500 cc de sangre

* Rotura de vasos sistémicos o por sangrado de tejidos subyacentes, intercostales
0 parénguima

 CLINICA: S
— Hipovolemia + shock. oF
— IRA-hipoxia por compromiso hemodinamico =
« DIAGNOSTICO: RX Torax

e TTO: liquidos + drenaje pleural

— si drenaje > 1500 cc 0 débito > 200-300 cc /h durante 4 h 0 mas — Revision
quirdrgica




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. COMPROMISO VITAL
AGUDO. Neumotdérax abierto

o Solucion de continuidad en pared pleural. Se
Igualan las presiones.

» Clinica segun defecto:

— Si 2/3 tamafio traquea — entrada preferente de
aire — ventilacion ineficaz.

— Efecto valvular = Ntx. a tension

o Cerrar el defecto colocando previamente un
drenaje pleural. REPARACION QUIRURGICA



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO.

Identificar, priorizar e iniciar tratamiento de las principales lesiones
toracicas traumaticas

COMPROMISO VITAL AGUDO POTENCIAL COMPROMISO VITAL

\olet costal
Contusion Pulmonar
Rotura de via aérea

Taponamiento cardiaco Trauma esofagico
Neumotoérax a tension Traumatismo cardiaco
Neumotorax abierto Grandes Vasos
Hemotorax masivo Lesiones diafragmaticas
Hemotorax
Neumotorax

Fracturas costales y de esternon



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas =>Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

l TRAUMATISMO TORACICO. Potencial compromiso vital

CLINICA: Movimiento paradéjico del torax en respiracion espontanea = IRA
TTO: IOT+VM si es preciso
Analgesia + fisioterapia respiratoria intensa.

Hemorragia intersticial, ocupacion alveolar por sangre y proteinas hipoxia por alteracion de la
relacion V/Q.

Dx: RX: infiltrados pulmonares que no siguen distribucion anatomica. Un 50% se asocian a
fracturas costales.

CLINICA: IRA + hipoxia

TTO: evitar hiperhidratacion/analgesia + fisioterapia + VM no invasiva- Si precisa IOT+VM.

Importante Dx y TTo temprano.Puede ser cerrado o penetrante
—> penetrante: traquea cervical
—> cerrado: porcion intratoracica arbol tb. (carina)
CLINICA: si compromete laringe-traquea: estridor + IRA+ enfisema— 10T vs. traqueostomia
- taquipnea, enfisema sc. (RX)
-neumomediastino y neumotorax
-Hemoptisis
TRATAMIENTO: - cirugia reparadora
- diagnosticar fistula traqueo-esofagica
- tragueostomia (si VM prolongada o cirugia no sellada)
- conservador si la lesion es muy pequefiay no VM prolongada.



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. Potencial compromiso vital

Afeccion de la pared en contacto con traquea o 1/3 en TT cerrados por hiperpresion.
SOSPECHA: neumotx/hemotx. lzdo sin fracturas costales. Impacto intenso sobre
esterndn bajo-epigastrio con dolor importante. Contenido intestinal por TOT
CLINICA: dolor toracico y disfagia. Derrame pleural izdo., mediastinitis, aire
cervical profundo, fiebre, taquicardia

DX: amilasas en liquido pleural/FGS/TEG con contraste

Generalmente mecanismo penetrante. Heridas por arma blanca, mejor pronostico
Supervivencia depende del tipo de traumatismo, la rapidez de la asistencia y Dx.
ElI VD es el afectado con mayor frecuencia y en segundo lugar el VI

Cirugia urgente

15-20% llegan vivos al hospital , 50% fallecen en primeras 48 h.
Mecanismo: fuerzas de aceleracion-desaceleracion.
Signos RX INDIRECTQOS

ensanchamiento mediastinico

casquete apical |

fracturas costales altas

hemotorax izdo.

desviacion traqueal o esofagicaala D
DIAGNOSTICO: Angiotac vs. ECO Transesofagico. TAC como screening
TTO: cirugia



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. Potencial compromiso vital

-1-5% de TT cerrado y 0.4% TT abierto. Mas frecuente en el lado izdo.

- Clinica: irritacion peritoneal, ileo, hipofonesis pulmonar, contusion pulmonar,
disnea, dolor abdominal y torécico.

- Dx: RX simple, TAC.
- Mortalidad 1-24%.

Entrada limitada de aire en cavidad pleural. No alteraciones hemodinamicas
Sintomas en funcién de la magnitud. Si >20% suele dar sintomas

Clinica: dolor pleuritico, hipoxia,disnea, asimetrias en la auscultacion

DX: RX Térax. TTO: drenaje pleural 4°-5° EIC-linea axilar anterior

Suele asociarse con neumotdrax

Sangrado venoso de baja presién y autolimitado
Sangrado arterial, mas alta presion y suele ser progresivo
Clinica: IRA e hipovolemia. DX: RX Torax

TTO: drenaje pleural de calibre grueso

La lesion mas frecuente. Las mas afectadas son las costillas bajas (52-9%), arco
posterior. Fract costillas bajas, descartar lesion visceras

Fract de 12 cost. o clavicula (signo de la tecla) indica impacto alta energia

DX :RX. Pueden llevar a IRA por dolor e hipoventilacién

TTO: analgesia para una buena fisioterapia



SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
Etapas > Valoracion Inicial — Resucitacion (A,B,C,D, E)

TRAUMATISMO TORACICO. Potencial compromiso vital

Golpe directo sobre region anterior del torax

CLINICA: dolor selectivo, localizado y deformidad palpable

Dx: RX lateral térax o TC

TTO: reposo y analgesia. El dolor puede llevar a hipoventilacion e IRA

Poco frecuente. Traumatismo alta energia

Sospecharse lesiones asociadas: pulmon ipsilateral, vascular axilar o plexo
braquial

Dx: tardio porque requiere proyecciones especiales

TTO: conservador. Analgesia

RESUMEN TRAUMATISMO TORACICO:
*Causa muerte en 25% y contribuye a esta en otro 25-50%.

*Manejo de las lesiones con compromiso vital ha de ser precoz y puede mejorar el
pronostico (10T, pericardiocentesis, drenaje pleural,...). Alto indice de sospecha.

«Sedoanalgesia eficaz puede evitar complicaciones evolutivas.
*Valoracion sistematica del politraumatizado, es la base del manejo adecuado.




SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA

Valoracion secundaria

* Detallado examen semiolégico de todo el cuerpo.
» Meticuloso.
* Jerarquizado.
* Réapido.
 Detecta lesiones que hubiesen pasado desapercibidas
* Inspeccion.
* Palpacion.
 Auscultacion.
* Percusion

* Se inician y completan procedimientos.
* Collarin cervical.
» Monitorizacion.
* Sondas.
* Rx / PLP (cada vez menos frecuente desde introduccion del eco- FAST)
* Analiticas
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Valoracion secundaria

CABEZA

Cuero cabelludo Cuerpo extrano
Frente Cubrir heridas
Orbitas

Conductos auditivos S.N.C : Se realizara cuando se explore

EQUIMOSIS PERIORBITARIA BILATERAL la cabeza a la altura de los ojos
SOSPECHA D! CRANEAL POR TRAUMATISMO FRONTALEN LA NARIZ | G C S

e Funcion pupilar
e Funcién motora
e Funcidn sensitiva

Nariz

Cuerpos extranos, fijacion TET, SNG
Boca
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Valoracion secundaria

CUELLO

Inspeccion: desviacion traqueal, uso de
musculos accesorios respiratorios.

sPalpacion: puntos dolorosos,
deformidades, edema, enfisema subcutaneo,

desviacion traqueal y simetria en los pulsos. \

eAuscultacion; arterias cardtidas en busca |
de soplos. '

Collarin cervical(?)
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Valoracion secundaria

TORAX
Inspeccion: Respiracio
Palpacion: Dolor / cre
Auscultacion: Cardiorres
Percusion: Mate / tim

n
nitacion

niratoria

nanica
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Valoracion secundaria

ABDOMEN
Inspeccion: Heridas / hematomas
Palpacion: Dolor
Auscultacion:  Ruidos intestinales
Percusion: Mate / Timpanica
- Cubrir heridas Diagnostico rapido, descartar liquido

-ECOFAST =™ |ibre abdominal y explorar, higado
- TC abdominal bazo y rifiones
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Valoracion secundaria

ABDOMEN
TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO. TRATAMIENTO CONSERVADOR

El méas frecuente, se asocia en 40% de los casos EIl 2° mas frecuente, mayor morbilidad. EI 45%
a fracturas costales izquierdas. de los pacientes con lesién hepatica se
acompafia de lesion esplénica concomitante.

Dificultad del dx con el consiguiente retraso del Son frecuentes. Pacientes con hematuria

mismo y tratamiento y aumento de la macroscépica o asociada a fracturas pélvicas o

mortalidad. diastasis pubica precisan realizacion de un TC
para valoracion renal y ureteral.

TRATAMIENTO: CONSERVADOR

Este manejo no quirdrgico implica:

—> La realizacion de hemogramas seriados (transfusion?)

—> Control clinico estricto del paciente inicial en unidades de criticos

—> La realizacion de TC abdominales repetidas en funcion de la evolucién clinica del
paciente. (Embolizacion? Laparotomia?)
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Valoracion secundaria

PELVIS

Posicion andmala
Deformidad
Perfusion periférica
Palpacion:
Dolor
Crepitacion
Inestabilidad pélvica

!

Rx Pelvis (AP)

V

Indicado en impactos de alta energia
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Valoracion secundaria

ESPALDA

Giro en blogue

Buscar puntos dolorosos
Buscar heridas y hematomas
Puino-percusion renal

l

Tabla espinal
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Valoracion secundaria

EXTREMIDADES

- Reduccion de las fracturas

- Inmovilizacion

- Control de los pulsos distales y
- Sensibilidad

- Curas de las heridas

- Tratar sindrome compartimental
- Analgesia y sedacion

- Profilaxis antitetanica
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Valoracion secundaria

IMPORTANCIA DE LA VALORACION Y UN DIAGNOSTICO RAPIDO

Seguir una secuencia rigurosa

Seqguir una meticulosidad estricta

Valorar adecuadamente signos y sintomas
Adecuada categorizacion

l

Disminucion de futuras secuelas
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Valoracion secundaria
EVALUACION

AREA
CABEZA

SNC
CUELLO

TORAX

ABDOMEN
PELVIS

PERINE-
RECTO
ESPALDA

EEI//EESS

Inspeccion,

palpacion, PC,

orificios y cavidades.
GCS, sensibilidad, motilidad.

Ver, palpar, auscultar,

Inspeccion,

palpacion,

percusion, auscultacion. Palpun
latido de punta.

Inspeccion,

palpacion,

percusion, auscultacion.
Inspeccion, palpacion

Hematomas,

sangre meato.

Tacto rectal. Tacto vaginal

Deformidad,

heridas

penetrantes, hematomas

Posicion,
hematomas,

dolor,

deformidad,
pulsos,

crepitacion, heridas.

CONTROL

Via aerea permeable,
hemorragia, SNG

Oxigeno. Prevenir lesion 22
Convulsiones.

Collarin cervical, Rx.

Drenaje
pleural/pericardico. Rx.

Heridas, hematomas,
dolor. PLP (eco).
RXx

Sonda vesical.

Inmovilizacion.

Inmovilizacion.
Vacuna antitetanica.




		AREA

		EVALUACION

		CONTROL



		CABEZA

		Inspección, palpación, PC, orificios y cavidades.

		Vía aérea permeable, hemorragia, SNG



		SNC

		GCS, sensibilidad, motilidad.

		Oxígeno. Prevenir lesión 2ª Convulsiones.



		CUELLO

		Ver, palpar, auscultar, 

		Collarin cervical, Rx.



		TORAX

		Inspección, palpación, percusión, auscultación. Palpun latido de punta.

		Drenaje pleural/pericárdico. Rx.



		ABDOMEN

		Inspección, palpación, percusión, auscultación.

		Heridas, hematomas, dolor. PLP (eco).



		PELVIS

		Inspección, palpación

		Rx



		PERINE-RECTO

		Hematomas, sangre meato. Tacto rectal. Tacto vaginal

		Sonda vesical.



		ESPALDA

		Deformidad, heridas penetrantes, hematomas

		Inmovilización.



		EEII//EESS

		Posición, dolor, deformidad, hematomas, pulsos, crepitación, heridas.

		Inmovilización.


Vacuna antitetánica.






¢Alguna
pregunta?
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