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TRAUMA - LESION

DANO FISICO AL ORGANISMO CAUSADO POR UN

INTERCAMBIO D
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CLASIFICACION DEL TRAUMA

Trauma: Lesion o Dano _\
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CONTEXT




LESIONES EN NINOS

e Las lesiones no intencionales constltu o
prlmer causa de muerte enr




LESIONES EN CHICOS

Cada ano entre 20 a 25 % de todos los ninhos
sufriran una lesion lo suficientemente severa
requerir atencion médica, pérdida e

en Cama.
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LESIONES EN CHICOS
VEHICULOS A
CAIDAS

DOMESTICOS

Recreativos

Escolares

Laborales
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COLISIONES VEHICULO MOTOR

e Es |a principal causa de muerte en personas de 1
a 34 anos.

e E|l 15% de los fallecidos son ninos.
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FASES DE LA ATENCION DEL TRAUMATIZADO

‘ PREFHOSPITALARIA

Pretratamiento (desde el incidente hasta la llegz
auxilio)

Tratamiento
@SPUTANLARIAY

Departamentorde:Urgencia

Cirugia
Jnidad de Cuidados; intensivos;

:> CONVAESEENEAY
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FASE PREHOSPITALARIA

L .JEL‘&} | |D .
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FASE HOSPITALARIA

DERPARTAMENTO DE URGENCIA

QUIROIZANG

UNIDADIDECUIDADOSTNIENSIVOS
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El TRAUMA ES UNA ENFERMEDAD TIEMPO DEPENDIENTE
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EVALUACION INICIAL

Via Aérea permeable con control de la columna

cervical
Respiracion: Ventilacion y Oxigenacion

Circulacion con control de las hemorragias externas
Déficit neurologico

Exposicion corporal completa ( prevenciony

tratamiento de la hipotermia )
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VIA AEREA




CAUSAS DE PCR EN LOS PRIMERQS MINUTQOS

e OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

* MALA VENTILACIC
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VIA AEREA : LOS 10 MANDAMIENTOS
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TRATE PRIMERO LO QUE MATA PRIMERO
NO HAGA MAS DANO QUE EL QUE YA HA SUFRIDO LA VICTIMA

LOS PACIENTES TRAUMATIZADOS ESTAN HIPOXICOS HASTA QUE SE
DEMUESTRE LO CONTRARIO

LOS PACIENTES TRAUMATIZADOS TIENEN UNA LESION CERVICA
HASTA QUE SE DEMUESTRE LO CONTRARIO

ROSADO ES BUENO

LES MALO

RIMERO SOPLO, DESPUES PINCHO, POR ULTIMO CORTO

N

5I'NO SOLUCIONAMOS EL PROBLEIVIA DE LA VIA AEREA TODO LO
DEIVIAS, YA NO'ES PROBLEIVIA

9:'

LA EVALUACIONDE LA CONCIENCIA TAIVIBIEN EVALUA LA V. AEREA

S:

PARA REALIZAR UNA BUENA EVALUACIONIMIRE, ESCUCHE Y'SIENTA
10. EL CORRECTO BOLSEO A PRESION'POSITIVA SALVA' MIUCHAS VIDAS

)
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VIA AEREA: EVALUACION INICIAL DEL
TRAUMATIZADO PEDIATRICO

||‘ PRIMERO LO PRIMERO

Evaluacion de la

via aerea

Control manual de la columna cervical

Evaluacion del nivel de conciencia
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LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MUERTES
EVITABLES ES LA OBSTRUCCION DE LA V.A




CABEZA: DIFERENCIAS ANATOMICAS
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INCREMENTO DEL PESO EN FUNCION DE
LA DESACELERACION
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" CABEZA Y VIA AEREA DIFERENCIAS ANATOMICAS

Mas grande y con < soporte muscular
Cintura escapular poco desarrollada

Laringe corta anterior y cefalica

El angulo de la glotis es mas ag

L

s Intubacionibrongquial derechairecu:

AL

—

AL

|

51 Ellpuntoimas;angostorse situajanivel delivi. Cricoideo
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DIFERENCIAS FISIOLOGICAS

e Los lactantes < de 6 meses son respiradores

nasales




DIFERENCIAS FISIOLOGICAS

e Los lactantes < de 6 meses son respiradores

nasales




SAE VIA AEREA

MANIOBRAS BASICAS

No extension cervical (en todo TEC hay un TRM
potencial)

- Luxacion anterior de la mandibula

Apertura buc:



CANULAS O-F
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CANULAS NASO FARINGEA

CONTRAINDICACIONES
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VIA AEREA
MANIOBRAS AVANZADAS

1. Intubacién: orotraqueal / nasotraqueal

7. Puncion cricotiroide




INDICACIONES DE INTUBACION

Imposibilidad de mantener abierta la V.A,
espontidneamente.

V.A. obstruida.
Inestabi







MATERIALES ADECUADOS

Tamaio de tubo adecuado
0.5 mas chico y 0.5 mas grande
Meiique - narina
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RESPIRACION
OXIGENACION VENTILACION
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RESPIRACION: VENTILACION Y OXIGENACION

Oxigenacion

Ventilacion

Aspiracion adecuada
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TORAX PEDIATRICO

= Jaula tordcica corta y ancha, elastica y
flexible

= Costillas y articulaciones laxas

= Torax movil
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LESIONES
FRACTURAS COSTALES
TORAX MOVIL
CONTUSION PULMONAR
LESION GRANDES VASOS
L. TRAQUEOBRONQUICA

LESION EXTERNA
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DIFERENCIAS ANATOMICAS ADULTOS VS. NINOS

NINOS

JAULA TORACICA MUY FLEXIBLE

MEDIASTINO MUY MOVIL

DILATACION GASTRICA

Fb

VIA AEREA DIFICULTOSA

ACCESO V. A DIFICULTOSA

OBSTRUCCION V.A FRECUENTE



LESIONES MAS FRECUENTES

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS
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GRAVES LESIONES ORGANICAS
SIN FRACTURAS COSTALES

TC: CONTUSION RX: CONTUSION
PULMONARY CARDIACA PULMONAR

WWW.sae-emergencias.org.ar



FRACTURAS COSTALES




TENGA PRESENTE

El 90% de las maniobras salvadoras de vida
en esta etapa se relacionan con la aspiracion
y drenaje de la cavidad pleural




CIRCULACION CON CONTROL DE LOS
SANGRADOS




¢QUE HAGOENELC?

Evitar sangrado externo (compresion)

No movilizar elementos penetrados
(solidarizarlos)




NO OLVIDE SOLICITAR

Grupo y Factor - Alcohol y drogas (eventual)

Prueba de embarazo (eventua
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SHOCK DE BAJO VM HEMORRAGIA

SHOCK POR FALLA RESPIRATORIA

SHOCK OBSTRUCTIVO: TP - NTX

SHOCK DE GRAN ESPACIO

SHOCK POR FALLA MULTIORGANICA

Los pacientes traumatizados pueden sufrir tres tipos de shock:

Hipovolémico, Neurogénico y Mixto (shock traumatico).
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SHOCK TRAUMATICO

SE ASOCIA A LESIONES GRAVES
La HEMORRAGIA es el componente principal.

SINDROME DE CORAZON VACIO

WWW.sae-emergencias.org.ar



WWW.sae-emergencias.org.ar
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PARAMETROS VITALES NORMALES

1ra INFANCIA 70-160 80-110 22-40




TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA HEMODINAMICA
“BASES DE TRATAMIENTO”

1- Control de Hemorragias: Manejo
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TASA DE SANGRADO E INDICACION DE CIRUGIA

* Ritmo de pérdida del 5 % de la volemia x hora, x 4 hs.

* Una pérdida > al 30 % de la volemia durante 24 horas

e Pérdidas > al 50 % de la volemia en 72 horas.

Fiorentino JA, Neira PO: En Trauma: Prioridades Cap. Trauma Pedidtrico.
Interamenocana, 2002.



UTILICE 2 VIAS CORTAS Y GRUESAS

PREFERENTEMENTE EN VENAS ANTEBRAQUIALES
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ACCESOS VASCULARES

Via Venosa Periférica

Canalizacion Vena
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DEFICIT NEUROLOGICO
EXPOSICION CORPORAL COMPLETA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA HIPOTERMIA
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EVALUACION NEUROLOGICA

oo




Respuesta
motora

ADA
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REVISION SECUNDARIA. Evaluacion Detallada

1.

Valoracion de cabeza a pies (dedos y tubos por
todos lados)

Examen de deformaciones de contornc
laceraciones, abrasione




REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada

VALORACION DE LA CABEZA

* Fluidos / Sangre por oidos y nariz

* Palpacion de fontanela

‘ TRAUMA CRANEANO

.
o a8

-»

ald

(Yo)



REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada

VALORACION DE CUELLO

e Sensibilidad de Column
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REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada

VALORACION TORACICA




ssssssssssssssssssssssssssssss REVISION SECUNDARIA

Evaluacion Detallada

VALORACION ABDOMINAL
e Distension

e Tenso o Blando (di
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REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada
VALORACION ABDOMINAL

* Cuerpos extranos




REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada

VALORACION DE LA PELVIS

® Crepitacion




:E: SAE REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

VALORACION DE LA PELVIS
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REVISION SECUNDARIA
Evaluacion Detallada

VALORACION DE EXTREMIDA




TRIAGE RADIOGRAFICO

! ‘ COLUMNA CERVICAL
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¢COMO DEBO EMPAQUETAR?

- Via Aerea: Use O, con BVM, si no es
efectiva TET

- Control Espinal con
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REVISE EL DORSO
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L CATEGORIZACION
INDICE DE TRAUMA PEDIATRICO

VIA AEREA Permeable Sostenible

CONCIENCIA vigil Obnubilado Coma
T.A.S > 90 mmHg 50 - 90 mmHg < 50 mmHg
PESO > 20 kgs 10 - 20 kgs <10 kgs
FRACTURAS no Unica cerrada gnxaplﬂzlsi: °
HERIDAS no menor Mayor o penetrada

WWW.sae-emergencias.org.ar



CATEGORIZACION VICTIMAS MULTIPLES

C.R.A.M.P.

C Circulacion




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

CONCLUSIONES FINALES
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i NO IMPROVISE !

74
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HIPOXIA

HIPOTERMIA

HIPOVOLEMIA

WWW.sae-emergencias.org.ar
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TRABAIJO EN EQUIPO
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Cualquier consulta i
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