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- Definiciones, fisiopatologia y generalidades del * Generalidades y Diferencias nifio - adulta
Trauma en el adulto. O Atencnon |n|C|aI del paciente
e Cinematica del Trauma. i
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* Preparacion
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o Signos clinicc
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EVALUACION SECUNDARIA

* Finalizada la evaluacion primaria completa y las maniobras de
reanimacion.

Via aérea con . s EVALUACION
control de la Respiracio Défici . s
columna ny € I'.c't. Exposicion SECUNDARIA
- ventilacion neurologico
cervical




¢QUE PASOS TIENE LA EVALUACION

SECUNDARIA?
INFORMACION
DEL PACIENTE

EXAMEN FISICO
METODOS
COMPLEMENTARIOS

REEVALUACION Y
CUIDADOS
DEFINITIVOS




INFORMACION DEL PACIENTE
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ALERGIAS

Sintomas
mucocutaneos

Sintomas

‘ ? f Sintomas
respiratorios

digestivos

Sintomas
cardiovasculares



MEDICACIONES PREVIAS

ALERTA: ANTICOAGULANTES, ANTIAGREGANTES,
MEDICACION CARDIOLOGICAY OTROS QUE SIRVAN
PARA INTERPRETAR ANTECEDENTE DE SALUD.

10



ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

* Hematolodgicas
* Neuroldgice




C E
SAE IMPORTANTE
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NATURALEZA Y CIRCUNSTANCIA DEL

TRAUMA
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EXAMEN FiSICO

* Debe ser minucioso y contemplar todos los sectores del cuerpo
utilizando la inspeccion u observacion, palpacion, percusion
auscultacion.
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EXAMEN FISICO

Revision sistematizada de cabeza a pies

www.sae—emergencias.org.ar
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EXAMEN FiSICO

COLUMNA CERVICAL ;que debo buscar /inspeccionar?

* Nivel de conciencia
 Dolor de cuello.
* Heridas, de




EXAMEN FiSICO

CUELLO: ¢qué debo buscar/inspeccionar?
* Ubicacion de la traquea.

* Ingurgitacion yugular.

* Dolor
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EXAMEN FiSICO

TORAX ¢qué debo buscar/inspeccionar?

* Palpacion y percusion de la caja toracica, clavicul
* Evaluar movimientos de la respi

* Auscultaci




EXAMEN FiSICO

ABDOMEN: ¢qué debo buscar/inspeccionar?
* Distension

* Evisceracion

* Lesiones €
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EXAMEN FiSICO

PELVIS, PERINE, RECTO Y VAGINA: ¢qué debo buscar/inspeccionar?
* Inestabilidad de la pelvis.

* Dolor

* Tacto re
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EXAMEN FiSICO

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELSEVI ER
~

tipos de respuesta motora y su puntuacién

V4
° V 4
S I S M A N U R O O G I 0 o m O O La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
[ ] de conciencia de una persona. Utiliza tres p. la verbal, la oculary la motora.

El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clfnico de la evolucién del paciente.

evaluo? A 3 5 |

ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

» Evaluacién del estado de conciencia LT OO
con la escala de Glas s .

OCULAR

ORIENTADO Y DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

Se considera

O ' 2 .

ORDEN VERBAL LOCALIZA RETIRADA Y FLEXION " NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR ANORMAL EXTENSION  RespuESTA

(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracién)



EXAMEN FiSICO

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO: ¢qué debo buscar/inspeccionar?

e Deformidad
e Ede

23



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

EXAMEN FiSICO

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO: ¢qué debo buscar/inspeccionar?
Sindrome compartimental:

L 4

Inflamacion, hinchazén, edema

Colapso micro-vascular

Reduccidn del flujo sanguineo
local

Isquemia muscular/nervios




SONDAIJE VESICAL:

Contraindicada ante la
sospecha de lesion de
uretra:

* Presencia de sangre €

meato

TENER EN CUENTA




TENER EN CUENTA

SONDA GASTRICA

* Contraindicada por via nasal en caso de sospecha o confi
fracturas:

* Mediofaciales




TENER EN CUENTA

ASPECTO LEGAL:
* Dar intervencion policial y judicial.
* Documentar todo de manera cronologicz
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Escalas para prediccion de resultados tras traumatismo grave

Scales for predicting outcome after severe trauma

diol.org/10.23038/ASSN_001

B. Ali Ali', M. Fortiin Moral®, T. Belzunegui Otano', D. Reyero Diez®, M. Castro Neira'

RESUMEN

En este articulo se ha hecho una revisidn sobre e de-
sarrollo de las escalas mas utilizadas en los pacientes
con traumatismo grave desde hace 40 anos. Es sabido
que, las escalas anatémicas son eficaces, tanto para
medir la gravedad de las lesiones, como para predecir
resultados. Las escalas fisioldgicas miden el componen-
te dindmico tras el trauma, con gran influencia en el
prondstico de los traumatizados. Los indices metabd-
licos, tanto lactato como el déficit de bases, son reflejo
de un estado de hipoperfusidn tisulas, ¥ por tanto de
shock. Las escalas combinadas sirven para la predic-
cidn ¥ comparacidn evaluativa de los resultados. La
Incorporacidn de factores que influyen en el prondsti-
co de bos traumatizados ha conllevado al desarrollo de
nuevas escalas. Sin embargo, hay carencia de estudios
de validaciin externa para su uso generalizado. Hasta
que estos estudios se lleven a cabo, estas escalas deben
USAFSE CON precasciin.

Palabras clave. Trauma. Escalas.

ABSTRACT

In this article we review the development of the most-
used scales for severe trauma patients over the past
A0 years. It s well known that anatomical scales are
effective for measuring the severity of injuries and for
predicting results. Physiological scales measure the dy-
namic component after trauma, with a great influence
on the prognosis of injured patients. Metabolic scales,
both lactate and base deficit, are reflections of tissue
hypoperfusion states and therefore shock. The com-
bined scales are used for prediction and comparative
assessment of results. The inclusion of factors that in-
fluence the prognosis of trauma patients has led to the
development of new scales. However, they lack external
validation studies for their widespread use. Until these
validation studies are conducted caution should be tak-
en with the use of existing scales.

Keywords. Trauma. Scales.

SCORES DE CLASIFICACION DE

Se accedid a 139 articulos de los que seleccionaron 83, siendo utilizados para |a revision 46.

Base de datos Estrategia de bisqueda Limites Articulos

Pubmed Travma scoring systems Revisitn 2
Titulo y/o abstract

Ultimos 10 anos ~ Trauma score Revisidn 9
Titulo y/o abstract

Humanos Glasgow coma score Revisiéin 2
Titulo yfo abstract

Abbreviated injury scale Revisidn 10
Titulo y/o abstract

Injury severity score Revision 63
Titulo y/o abstract

New Injury Severity Score Revisitn 3
Titulo y/o abstract

Revised trauma score Revision 6
Titulo y/o abstract

Trauma and injury severity score Revisién 2
Titulo yfo abstract

A sevenity chavacterization of irauma Revision 19

Revised Injury Severity Classification Scare Titulo yfo abstract 3

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Escalas para prediccion de resultados tras traumatismo grave

Scales for predicting outcome after severe trauma
dolorg/10.23938/ASSN.001

B. Ali Ali', M. Fortiin Moral®, T. Belzunegui Otano', D. Reyero Diez®, M. Castro Neira'

Trauma and Injury Severity Score (TRISS) combina parametros

anatomicos como el ISS y fisioldgicos como el RTS. CONCLUSION:
* La decision de la es
ISS (Injury Severity Score), RTS (Revised Trauma Score) y TRISS (Trauma Injury Severity Score) ta i

Localizacién Lesiones  Gravedad Lesiones

Cabeza y Cuello v
Cara v
Térax v

Abdomen, pelvis v
Miembros ' '

Piel y Tejido subcutaneo

RTS (Revised Trauma Score)
FR v

PAS v
GCS ' |
Edad




%+ SAE SCORES DE CLASIFICACION DE
GRAVEDAD

Escala revisada del trauma

-2 189/ 2005-0623302.00/0 ____

Copyrigh € 198 by The Willas & Wilkin Co Prinkdin U$ A 13-15 >89 10 A 29
A Revision of the Trauma Score 9-12 76 A 89 >29

HOWARD R. CHAMPION, FRCS., FACS, WILLIAM J. SACCO, Pu.D., WAYNE 8. COPES, PuD,

DONALD S. GANN, M.D.*, THOMAS A. GENNARELLL M.D.t, AN0 MAUREEN E. FLANAGAN, M.S. 6-8 50A 75 6A9

4-5 1A49 1A5

The Trauma Score (TS) has been revised. The revision includes Glasgow
Coma Scale (GCS), systolic blood pressure (SBP), and respiratory rate (RR)
and excludes eapillary refill and respiratory expansion, which were difficult to
assess in the field. Two versions of the revised score have been developed, one
for triage (T-RTS) and another for use in outcome evaluations and to control
for injury severity (RTS). T-RTS, the sum of coded values of GCS, SBP, and
RR, demonstrated increased sensitivity and some loss in specificity when
compared with a triage criterion based on TS and GCS values. T-RT3
correctly identified more than 97% of nonsurvivors as requiring trauma center
care, The T-RTS triage criterion does not require summing of the coded values
and is more easily implemented than the TS eriterion. RTS is a weighted sum
of coded variable values. The RTS demonsirated substantially improved
reliability in outcome predictions compared to the TS, The RTS also yielded
more accurate outeome predictions for patients with serious head injuries than
the TS.
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3 0 0

PROBABILIDAD 99-96-87-76-66-63-63-45-33-33-28-25-3




METODOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorio

* Prueba de embarazo debe realizarse a toda mujer fértil
* Perfil de toxicos.

Imagenes
De rigor:
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MANEJO DEL DOLOR

Lista de diarios » J Inj Viclencia Res > v.8 (2). 2016 julio > PMC4967 367

@ Injury Violence E

J Inj Violencia Res . 2016 julio; 8 {2): 89-98.
doi: 10.5249 / jivr.v8i2. 707

PMCID: PMC4967367
PMID: 27414816

Manejo del dolor en el trauma: un estudio de revision

Alireza Ahmadi, # 2 * Shahrzad Bazargan-Hejazi , ¢ Zahra Heidari Zadie , “" Pramote Euasobhon , @
Penkae Ketumam , 9 Ali Karbasfrushan , %7 Javad Amini-Saman , & y Reza Mohammadi ©

= Informacidn del autor = Notas del articulo = Informacidn de = copyright y licencia Descargo de

responsabilidad

:
:
=

El suminisiro de una analgesia adecuada en pacientes con traumatismos es un
componente fundamental que requiere la evaluacion adecuada segin la edad, el
conocimiento de los farmacos disponibles v de sus efectos secundarios v de la
relacion entre los beneficios v riesgos de su administracion, la reevaluacion
frecuents del tratamiento v del dolor v1a identificacion de las barreras.

Formatos:

Articulo El| PubReader EI| ePub (beta) EI| PDFE (604K} EI|
Citacion

Compartir
EiFacebook [ Gorieo [ Google+

Guardar articulos

ir Agregar a -
favoritos

Y

Articulos similares en PubMed

Manejo del dolor en pacientes con trauma en atencion de
emergencia (pre) hospitalaria: practica actual versu [Lesion. 2015]




¢ Como evaluar el dolor?

En los pacientes conscientes y comunicativos podemos utilizar:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

33
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En los pacientes que pierden la capacidad de comunicacion
(ventilados) debemos utilizar indicadores fisiologicos y/o escalas de
comportamiento

Enfermeria: Cuidados Humanizados
ersidn impresa ISSN 1688-8375versidn On-line ISSN 2393-6606

I N D I CA D O R ES F I S I O LO, G I CO S : ]:nfermeria (Montevideo) vol.7 no.1 Montevideo jun. 2018

http://dx.doi.org/10.22235/ech.v7il.1544

ARTICULOS ORIGINALES

* hipertension arterial,

Escalas de valoracién de dolor en pacientes
criticos no comunicativos: revision sistematica

* taquicardia,

* sudoracion

Escalas de valoracdo de dor em pacientes criticos nao
comunicativos:revisdo sistémica

Edith Rivas Riverosl
Macarena Alarcén Pincheiral

Valeria Gatica Cartes!
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Escala analgésica

%+ Coadyuvantes*

% Coadyuvarntes*

Escalera analgésica de la OMS

*COADYUVANTES: Corticoides, antidepresivos,
anticonvulsionantes y fenotiazinas. ..

Evaluar sensorio y patron respiratorio. Recuerde que los
opioides en pacientes despiertos con respiracion
espontanea pueden enmascarar el deterioro neurolégico o
causar depresion respiratoria.



RE-EVALUACION

o Signos clinicc
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RE-REVALUACION

* Recordar que se hace continuamente en base a los datos
encontrados en el examen fisico y/o datos que arro ja
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s OA

s RE-EVALUACION CRITERIOS DE ALARMA

» Escala de Glasgow <14 Combinacion de trauma y quemaduras

» TAS<90mmHg Eyeccion de automovil

» FR <10 0 >29 RPM Peatdn atropellado

» Clasificacion revisada del trauma <11 Colision en auto a velocidad >64 km/h + deformidad del
» Toérax inestable automovil.

» >2 fracturas proximales de huesos largos Intrusion al compartimento del pasajero

» Amputaciéon proximal de mufieca o tobillo Tiempo de rescate >20 min.

» Trauma penetrante Caida >6mts

» Pardlisis de miembros Impacto auto-peatdén >8km/h

» Fractura pélvica Colisién de moto>32KM/H

EDAD > a 55 anos
HISTORIA CLINICA

Embarazo Diabetes tipo 1 IR

Compromiso del sistema inmune Cirrosis
Cardiopatia Obesidad morbida
Neumopatia Coagulopatia




Cuidados definitivos

* Una vez que el paciente recibe |la atencion en el servicio de

EX)



Conclusion:

e Evaluacion minuciosa.
* Monitoreo y observacion constante.
e Evaluar-identificar-interveni
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Cualquier consulta i
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