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* Conocer la importancia de la enfermedad traumatica grave como
un problema de salud publica.

* Protocolizar y priorizar la actuacion ante un traumatizado mediante
la valoracidn y el tratamiento de la urgencia vital (reconocimiento
primario).

* Conocer las lesiones rapidamente fatales que deben tratarse en los
primeros minutos tras un traumatismo.

 Actuar correctamente en el reconocimiento secundario, donde se
diagnosticaran el resto de lesiones y tratamiento definitivo.



uc Clinica Quirurgica

UNIVERSIDAD . .
DE CANTABRIA Tema 8.1. El enfermo politraumatizado

Protocolo de actuacion en un enfermo traumatico

.
ABCDE EVALUACION CABEZA A LOS PIES

ABCDE

BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE
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Protocolo de actuacion en un enfermo traumatico

1. Reconocimiento inicial o primario (valoracidon y tratamiento de la urgencia vital):

a) Asegurar via aérea permeable y control cervical con collarin.
b) Asegurar correcta ventilacién/oxigenacion.

c) Asegurar control hemodinamico: tratamiento del shock y control hemorragia
externa.

d) Exploracion neurolégica rapida (ECG y pupilas).

e) Desnudar completamente al paciente.

2. Monitorizacion de las constantes vitales.

3. Reconocimiento secundario:

a) Inspeccidn, palpacion y auscultacion desde la cabeza a los pies.

b) Exploraciones complementarias. Tratamiento definitivo y consulta especialistas.

4. Reevaluacion periddica.
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Epidemiologia /

32 causa de muerte en Occidente.

* 12 en menores de 45 anos.

36 afos por fallecido (12 ACV y 16 cancer).

2—2,5% PIB.
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Reconocimiento Primario

* Procedimiento secuencial de evaluacion de las funciones vitales.

* La ejecucion correcta de la secuencia exige el cumplimiento ordenado de las
acciones sin abordar un nuevo nivel hasta asegurar el control de los previos.

Via Aérea con proteccion de la

A columna cervical

B|) Respiracion / Ventilacion / oxigenacion

' Circulacion: | Detener el sangrado!

ﬁ Déficit neuroldgico

g Exposicion / medio ambiente / temp. corporal
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Control cervical

 Cualquier manipulacion de la
region cefalica en un
paciente traumatizado debe
realizarse con un estricto
control de los
desplazamientos cervicales,
evitando movimientos de
flexion y lateralizacion
mediante sujecion manual o
la aplicacidn de collarines.
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Causas de obstruccion de la via aérea

Bajo nivel de conciencia.

Obstruccion cuerpo extrano (o hemorragia).

Trauma maxilofacial grave.

Quemadura por inhalacion.
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Canula de Guedel
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Ventilacion (breathing)

Asegurar correcta
ventilacion y oxigenacion

1 Inspeccion.
Ventimask al 50% . Palpacion.
6 Ventilacion Invasiva. Percusion.
Auscultacion.

1

- Torax inestable.

Descartar y tratar: - Neumotorax a tension.
G < - Neumotorax abierto.

..
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Intubacion orotraqueal

* Valorar el uso de MASCARILLAS LARINGEAS (para ventilar y/o intubar).
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Neumotorax a tension

e Se crea una entrada de
aire unidireccional hacia
el espacio pleural.

Mediastinal
shift * El pulmdn afectado se
\ colapsa, produce torsion
Vena cava de la cava inferior con

pérdida del retorno
VEeNoso.
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Neumotorax a tension

* Disnea, taquipnea, taquicardia.

* Ansiedad.

[

Mediastinal
shift

* Sonidos respiratorios disminuidos o ausentes.
* Enfisema subcutaneo.

'\« Hiperresonancia en el lado afectado.
Vena cava \

* Hipotension.

* VVenas yugulares distendidas.

* Desviacion traqueal.

1. Asegurar la Via aérea.

- 2. Dar altos flujos de oxigeno.

3. Descompresion toracica.
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Neumotorax a tension

Descompresion Toracica

22 Costilla

29 Espacio intercostal

32 Costilla

Pleura parietal

Pleura Visceral
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Neumotorax a tension

Descompresion Toracica

29 Espacio intercostal

32 Costilla
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Si Canalizar 2 vias
. - - — Pulso Carotideo | =—>
Circulacion gruesas y cortas.
1 No 1
| RCP Estimacion de la situacion
MONITORIZAR hemodindmica:
Inestable | == | _ Nivel de conciencia.
T - Tensién arterial.
1 - Perfusidn periférica.
Tratamiento:
- Compresion directa. Sobrecarga hidrica 1
- Vendaje compresivo. (SSF o Ringer)
- Férulas neumaticas. 20-25 ml/Kg en 10 min. Estable
- Traccion en fracturas
sangrantes. 1 1

1 Identificar puntos SSF o Ringer
sangrantes. de soporte.
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Evaluacion Circulatoria

Mediante el analisis de algunos signos clinicos:

* Color y caracteristicas cutaneas.
* Exploracion de los pulsos.

e Estado de las venas del cuello.

* Relleno capilar.
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Vias Venosas

* La cateterizacidon venosa puede practicarse en cualquier fase de la atencidén
al traumatismo, pero no debe prolongar la fase prehospitalaria.

* VVias venosas periféricas:

- Con canulas cortas y de
grueso calibre (14 G).
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Taponamiento cardiaco

* Taquicardia.

* Disminucion de la presion del pulso.
* Pulso paraddjico.

* Shock.

* Triada de Beck:

- Hipotension.

- Distension yugular.

- Ruidos cardiacos apagados.

1. Asegurar la Via aérea.

2. Liquidos intravenosos (solo para mantener TAS = 90 — 100 mmHg).
3. Pericardiocentesis urgente.
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Estado neurologico (disability)

. Nivel de conciencia.

Neurologica Escala Coma Glasgow.

Tratar si existen datos de
Hipertension Endocraneal.
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Escala de Glasgow
APERTURA OCULAR RESPUESTA MOTORA
* 4 Espontanea. * 46 Obedece o6rdenes.
* 3 Al estimulo verbal. * 5 Localiza dolor.
e 2 Al dolor. * 4 Retira al dolor.
* 1 No responde. * 3 Flexién anormal (rigidez de decorticacion).

* 2 Extension (rigidez de descerebracion).

* 1 No responde.
RESPUESTA VERBAL

* 5 Orientada.

e 4 Confusa.

* 3 Inapropiada.

* 2 Incomprensible. Total: 3-15

* 1 No responde.
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DESNUDAR Y EXPLORAR
(Valoracion secundaria)

Valorar colocacion de sondas:

SNG y Foley

REEVALUACION CONTINUA
Control de drenajes y sondas

..
open
course
ware
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Para llevar a casa...

El control respiratorio y hemodinamico tienen prioridad sobre el
resto de urgencias.

Rx de rutina: cervical lateral, tdrax y pelvis (en el control
secundario).

Nunca debe quedarse solo un traumatizado, aunque parezca estable;
precaucion con los traslados para hacer Rx.




