GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD .
HOSPITAL GENERAL JAEN CAJAMARCA

 Resolucion Directoral
N° 048 -2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 1y de febrero del 2023

VISTO:

El informe N° 035-2023-GR.CAJ-HGJ/UGC; el Memorando N° 026-2023-GR.CAJ-DRS-
HGJ/OPE; el Informe N° 004-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/OPE-ER; el Informe N° 259-2022-
GR.CAJ-DRS-HGJ/DECC; relacionado con la Aprobacién de la “Guia de Practica Clinica
para el Diagnéstico y Tratamiento del Paciente Politraumatizado del Hospital General de
Jaén”;y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccién de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, de conformidad con el articulo 37° del Reglamento de Salud y Servicios Médicos,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o
el responsable de la atencién de salud, le corresponde asegurar la calidad de los servicios
prestados a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién y estandarizacién del procedimiento de atencion en
salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el Documento Tecnico
“Sistema de Gestion de Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencion en los servicios de salud;

117-MINSA/DGSP-V-01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias d&
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad .
y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas'
en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacion del uso de
los recursos;

Que. Mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”; el mismo que, tiene
la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de la atencién en salud, con énfasis en la

Que. Mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° . ok
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eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas
que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprobo la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo, establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emision de documentos normativos del Ministerio de Salud;

Que, conforme a los documentos del visto, resulta necesario la aprobacién de la Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del Paciente Politraumatizado del Hospital
General de Jaén; que tiene como objetivo, establecer una secuencia diagnostica y
terapéutica para la atencién del paciente Politraumatizado, basado en la evidencia médica
y cientifica logrando un rapido y optimo manejo;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucién Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento del Paciente Politraumatizado del Hospital General de Jaén”, el mismo que
consta de treinta y un (31) folios, y forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, la difusién e implementacion del documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion vy
actualizacién del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucién en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

I. FINALIDAD

Contribuir a incrementar la seguridad del paciente durante la asistencia, especialmente
en los entornos de urgencia, y proporcionar a los médicos una guia rapida y confiable
para abordar pacientes politraumatizados en la unidad de emergencias.

Il. OBJETIVO

Establecer una secuencia diagnéstica y terapéutica para la atencion integral
especializada del paciente politraumatizado, basada en la evidencia médica y cientifica
logrando un rapido y optimo manejo.

ll. AMBITO DE APLICACION

Departamento de Emergencias y cuidados criticos del Hospital |I-1 de Jaén.
IV.PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

4.1. NOMBRE Y CODIGO
NOMBRE cODIGO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL GPC-001/HGJ/DECC/SEG-V01
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

DESCRIPCION CIE-10
TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS TO7X

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION 123.45.

Un paciente politraumatizado es aquel paciente que ha sufrido lesiones producto de un
traumatismo que afectan de dos o mas 6rganos, de los cuales al menos una lesion tiene
potencial riesgo en comprometer la vida del paciente. Esta definicion data desde 1975
como un concepto formal de esta patologia, sin embargo, hasta la fecha el concepto de
politrauma no ha sido aun aceptado ampliamente en el mundo del habla angloamericana.

Para proporcionar una evaluacion mas objetiva que incluyera elementos tanto
anatémicos Yy fisiolégicos del politraumatismo, un panel internacional de expertos inicié
un paso para desarrollar una escala mejorada que actualmente se conoce como “la
definicion de Berlin”. Segun esta definicion el politrauma se determina como: una lesién
significativa de 3 o0 mas puntos en 2 o mas regiones del cuerpo con una o mas variables
de los siguientes cinco parametros fisioldgicos a conocer, edad, conciencia, hipotension,
coagulopatia y acidosis.
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Tabla 1: definicion basada en evidencia de politraumatismo

AlS = 2 points and at least one of the following covariables

« hypotension {systolic blood pressure - 90 mm Hg)

« level of consciousness (Glasgow Coma Scale [GCS] score - 8)

« acidosis (base excess == 6.0)

« coagulopathy (international normalized ratio 1.4/partial thromboplastin time = 40 s)
« age (=70 years).

5.2. ETIOLOGIA?

Los traumatismos son producidos por una fuerza o acto violento externo hacia la
victima. Las causas mas frecuentes conocidas son los accidentes de transito (sea
el ocupante de un vehiculo o el peatdn), caidas, quemaduras, agresiones (sea arma
de fuego, arma blanca u diversos objetos), descargas eléctricas, ahogos.

5.3. FISIOPATOLOGIA 255

La fisiopatologia después de un traumatismo es una compleja red de interacciones,
a la idea original de pensar que los efectos directos o indirectos de la hipoperfusion
que generaba cambios en la permeabilidad endotelial, se ha descubierto que la
respuesta innata al trauma es también igual de importante para modificar la
respuesta al 6rgano. Existe una teoria de “tormenta genética” que segun la cual
ciertos neutrofilos se activan en el momento de la lesién. Sin embargo, una
activacion un segundo golpe puede ser inducido por la activacion de ciertas
moléculas de lesion directa de érganos o patégenos. La interaccion de de cuatro
ciclos patogénicos como La hemorragia, coagulopatia, hipotermia y lesiones de
tejidos blandos y la diafonia tal como es la inflamacion y coagulopatia explican la
modificacién del estado clinico.

La distribucion de muerte en pacientes politraumatizados es trimodal o consta de
tres etapas: primera etapa o inmediata, esta se presenta en segundos a minutos y
se debe a la existencia de lesiones incompatibles con la vida, tales como lesiones
neuroldgicas graves, lesiones cardiacas o de grandes vasos. Segunda etapa o
precoz, esta etapa va de minutos a horas (24 a 48 horas), las lesiones que
caracterizan a esta etapa son hematomas subdural o epidural, hemoneumotorax,
lesiones esplénicas y hepaticas, fracturas pélvicas, etc, aqui se puede presentar el
fenémeno de la triada de la muerte (hemorragia, coagulopatia y acidosis), y
finalmente tenemos a la tercera etapa o diferida donde la muerte se puede presentar
en dias a semanas y puede deberse a sepsis, fallas multiorganicas secundarios a
alteraciones en el sistema inmunolégico del paciente pudiendo provocar Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) o el fracaso multiorganico (FMO) a este
proceso de hiperinflamacion se denomina como Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SRIS), y puede ser influenciado por la primera atencion,
cabe recalcar que SRIS difiere de sepsis porque en este caso no existe un foco
bacteriano o bacteriemia detectable.
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5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 7

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los traumatismos debido al
accidente de transito son la principal causa de muerte en personas de 5 a 29 afios
de edad. Cada afio las colisiones debido a accidentes de transito dejan como saldo
aproximadamente 1.3 millones de fallecidos, Entre 20 y 50 millones de personas
sufren traumatismos no mortales, y muchos de ellos provocan una discapacidad.
Casi la mitad de los afectados son usuarios vulnerables de la via publica como los
peatones, ciclistas y motociclistas. En los paises con ingresos medianos y bajos se
registran el 93 % de fallecidos debido a esta causa. En la mayoria de los paises las
colisiones por accidente de transito cuentan el 3% de su PBI.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Pert) del Ministerio de Salud (MINSA) reporté 11,912 casos por accidentes de
transito desde el mes de enero a junio del 2022. Detallando que en la costa el 32,5%
de casos se dieron en carreteras y el 67,5% fueron en zonas urbanas, en la sierra,
el 52,2% de casos se dieron en carreteras y el 47,8% fueron en zonas urbanas 2
en la Selva, el 27,8% de casos se dieron en carreteras y el 72,2% fueron en zonas
urbanas. Siendo el sexo masculino la poblacién mas predominante principalmente
entre las edades de 20 a 24 afios.

.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1.Medio ambiente 2"

Para los traumatismos causados por accidente de transito, los factores relacionados
al medio ambiente son: falta de seguridad en la infraestructura vial como las pistas
en mal estado, falta sefializaciones, falta de seguridad de los vehiculos como fallas
mecanicas o luces. En cuanto a los factores asociados a caidas son las condiciones
climaticas, del suelo, las medidas de seguridad laboral, etc. Con relacion a las
agresiones, los fatores de riesgo asociados son el grado de delincuencia de la zona,
actividades o eventos sociales asociados al consumo de alcohol y otros
estupefacientes.

5.5.2.Estilos de vida 2"

Para casos de accidente de transito los factores de riesgo relacionados con el
conductor son el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, no utilizacién de
cascos, cinturones de seguridad y sistemas de sujecién, distraccion durante la
conduccion y, cumplimiento insuficiente de normas de transito. En caso de peatones
los factores de riesgo mas importante es la conducta imprudente. Cuando se habla
de accidentes laborales los factores de riesgo mas asociados son la falta de uso de
equipo de proteccién personal o su uso inadecuado y el incumplimiento de las
normas de seguridad, en ese contexto la informalidad es un factor asociado al
aumento de numero de lesiones. Finalmente, en casos de lesiones por agresion los

factores principales son el alcoholismo y drogadiccion.
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VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1.Signos y Sintomas 2
El sintoma principal en un paciente politraumatizado sin trastorno de sensorio es el
dolor, debido a las lesiones tisulares, el dolor tiene diferente magnitud de acuerdo a
la zona anatomica afectada. El trastorno de sensorio es indicativo de una lesién mas
severa tales como trauma craneoencefalico o shock hipovolémico.

6.1.2. Interaccion cronoldgica %%1%

Cuando nos encontramos en situaciones donde se debe atender a un paciente
politraumatizado, es menester actuar de forma inmediata tomando medidas
adecuadas para preservar la vida del paciente, dado que el tiempo es crucial es
importante aplicar de forma sistematizada un abordaje que sea seguro y efectivo.
Este abordaje se conoce como “evaluacion inicial” e incluye los siguientes
elementos:

e La preparacién, ocurre en 2 situaciones clinicas distintas: primero, en el lugar
de incidente (fase prehospitalaria), donde el objetivo es notificar al hospital
receptor antes del traslado del paciente a dicho lugar y la atencién enfatiza el
mantenimiento de la via aérea, control, de sangrado y shock, y la inmovilizacién
del paciente; y segundo, en el hospital (fase hospitalaria) donde se debe
organizar previo al arribo del paciente para una recepcion fluida, ademas de
contar con equipo de reanimacioén para politraumatizados, equipos de via aérea
adecuada, solucién de cristaloides disponibles, protocolos para la asistencia
médica adicional, laboratorio y radiologia.

e Triage, involucra la seleccion de pacientes basada en los recursos requeridos
para el tratamiento y recursos disponibles. Otro factor que afecta el triage y la
prioridad en la atencidén es la severidad de las lesiones, |la probabilidad de
sobrevida y los recursos disponibles.

e Revision primaria, se estable la prioridad de atencion segun la lesién, los signos
vitales y mecanismos de trauma y debe ser a la brevedad (10 segundos). La
revisién primaria engloba el ABCDE de la atencién en trauma siguiendo la
secuencia; A (via aérea, con restriccion de movimiento de columna cervical), B
(respiracion y ventilaciéon), C (circulacion con control de hemorragia), D
(evaluacién de estado neurolégico) y E (exposicién y control del ambiente).

e Anexos a la revisién primaria, son anexos que incluyen el electrocardiograma,
oximetria de pulso, capnografia, gases arteriales; adicionalmente se puede
colocar sonda vesical, sonda nasogastrica. Otros examenes de utilidad son
lactato en sangre, radiografias, eco FAST, etc.

e Consideracion de necesidad de traslado, el personal que realiza la revision
primaria y la reanimacién determina si un paciente politraumatizado requiere ser
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trasladado o no a otra institucion para su tratamiento definitivo, una vez tomada
la decision de trasladar es crucial la comunicacion entre el profesional de salud
que refiere y el que recibe.

e Revisidon secundaria, empieza una vez terminada la revision primaria (ABCDE),
bajo ningun concepto la revisién secundaria debe interferir en el desarrollo de
la revisién primaria, ya que este tiene maxima prioridad. La evaluacion
secundaria incluye la historia clinica del paciente con su respectivo examen
fisico minucioso mas los examenes auxiliares de laboratorio e imagenes.

e Post reanimacion, monitoreo y reevaluacién; los pacientes politraumatizados
deben ser reevaluados constantemente para asegurar que alteraciones nuevas
no pasen desapercibidos y para descubrir cualquier deterioro clinico del
paciente.

e Tratamiento definitivo, en caso de que la necesidad de tratamiento del paciente
exceda la capacidad de la institucion que lo recibié se debe considerar su
traslado a otra institucion con mayor capacidad resolutiva.

6.1.3.Graficos, diagramas y fotografias '
ESCALAS DE GRAVEDAD DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO

ESCALAS FISIOLOGICAS

Tabla 2: escala de coma de Glasgow

Espontanea

A la voz
Al dolor
Ninguna
Orientada

Apertura ocular

Confusa
Respuesta verbal Inapropiada
Incomprensible

Ninguna

Obedece érdenes

Localiza el dolor

Retirada al dolor
Respuesta motora .
Flexién al doler

Extension al delor

= N WA OO~ NWHAWBVI—=NLA

Ninguna

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.
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Tabla 3: trauma score revisado

GCs TAs R  Poniecicn
1315 > 89 10-29 4
912 7689 > 29 3
68 5075 69 2
45 1.49 15 1
3 0 0 0
FR: frecvencia respirataria; GCS: Escala de Coma de Glasgow; TAs: tensidn arteral sisidlica.

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.

ESCALA ANATOMICA

UBLER,

R Tala:

E

Tabla 4 abrewated |njury scale (AIS) abdomen

,"'» V_hv:'i

Grodo F:’.e:.go Trc:urrc cerrado Troume pene-‘rc‘nre
Abrasian, contusisn,
1 Lewva lcceracisn superficial, Herida nc penefrante
confusicn lumber, hamaturic
Centusicn o laceracion
supericicl de viscaras lacsrocicn superficial de
2 mModarado huecas o sslidas excepic visceras huecas o sdlides .
duadeno, colensrecks]: excepto duvodenc v colony
lesisn mcderada de calumna  recic
vertebral
lacaracicnes superficicles lacerccicnas 'UJperFI..::ll-:ﬂ
de ducdeno, cclonsracha; de duedeno, colonsrecic;
Grave lesiones perforcnites ds perforacisn de intestina
3 Isin riesgo infestine delgada c wras delgado o vias urinarics:
witel) vrincrias; hemoperitanec loceracisn ce grandes wosos
= 1.0000 cc; hematoma exceplo carta; hemoperiraneo
refroperitonecl; conrusicn > 1.000 co: centusidn
requimadular requimedular
Farforacidn de estémago, Paqueda lacarccién asriica o
PRSI duadane, colensrecto; extensc de olros wasos; lesign
4 l'co‘\:rri;:co lozeracion hepdbica extersa:  grawe de vizceras intestinales
e itall !C:*CGFCICI{)D exfansa de wasas  |exceplc ducdena, colon
’ iliacos; seccién incompleta reclc) o urincrias; seccicn
de médule sspincl meduler parcicl.
Lesicne: extensas con lesien extensc de acrta;
percida de sustancia o perdida de susloncia o
Zririce contaminacisn grove de conbaminacién grave de
5 (supervivencia cuodeno, colonsrecto; rotura  duodena, colondrecto; pardica
dudosal compleje de higedo, baze, de susrancia de higaco, beza,
rifnca, pancrecs; saccidn rindn, pancracs; ssccidn
medular ccmipleta meduler camplete
& Fotal Transeccidn abdamino- Seccién fofel o paérdida de
lumbar sustancic de la acrha

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.
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Figura 1: injury severity score (ISS) y mortalidad en trauma cerrado y edad <55 afios.

Moartalidad
100 % -
80 G5 -
60 %5 -
40 6% -
20 % .
0% 55
@-15) (16-24) | (25-40) | (41-49) | (50-74) 75
—— HGUGM | 1,80 % 3,70% | 2230 9% | 32,30 % | 65,30 % | 95,20 %5
—m— MTOS 2.20 3% 11,109 [ 2370 9% | 40.30 % | €580 % | 86,20 %

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.

Tabla 5: new injury severity score (NISS)

Variable Category Coefficient OR (95 % CN) P-value
New Injury Severity Score (NISS) 008 1.08 (1.07, 1.09) <0.001
Polytrauma (reference no polytrauma) 0.68 1,98 (1.53, 2.54) <0.001
Revised Trauma Score (RTS) -0.80 0.45 (042, 049) <0.60M
Age 18-44 1 (reference)
45-54 0.25 1.29 (0.82-2.01) 0.272
55-64 0.94 256 (1.77-371) <0.001
65-69 1.36 3.90 (2.46-6.18) <0.001
70-74 140 4.04 (2.57-6.34) <0.001
75-84 2.07 795 (5.58-11.32) <0.001

85 and above 258 13.26 (9.13-19.25) <0.001
Gender (reference female) Q.15 1.17 (0.94,1.45) 0.167
Charlson Comorbidity index 0 1 (reference)

1 0.04 1.04 {0.80-1.35) 0.786

2 062 1.86 (1.33-2.60) <0.001

3 1.20 3.31 (2.03-5.38) <0.001

4 or more 1.24 347 (1.85-6.51) <0.001
Constant -0.72 049 (0.25-0.95) 0034

Abbreviations: Cl 95 % confidence interval, OR odds ratio, NISS New Injury Severity Score, RTS Revised Trauma Score

Recuperado de: https://www.researchgate.net/figure/New-Injury-Severity-Score-NISS-
Polytrauma-Revised-Trauma-Score-RTS tbl4 297680245
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.Criterios de diagnéstico
REVISION PRIMARIA 29101112

A. VIA AEREA Y CONTROL DE COLUMNA CERVICAL

La via aérea es siempre la primera prioridad, y se puede evaluar con sencillas
preguntas, como pedir que diga su nombre o preguntar qué le sucedio, si el paciente
responde es muy dificil que presente obstruccién de la via aérea. La evaluacion debe
incluir observar, escuchar y palpar. Los ronquidos, disfonia, sangrado, vomitos,
secrecion en la nariz o boca pueden comprometer la via aérea.

Todo paciente con traumatismo encefalico, de cuello o con trastorno de sensorio donde
es dificil obtener informacién, o mientras se evalle la via aérea se debe sospechar
lesion de la columna cervical, por lo tanto, se debe evitar el movimiento.

Son criterios de intubacion orotraqueal los detallados en la tabla 6.

Tabla 6: indicacion de intubacion orotraqueal

I Prateccién de la via aérea Ventilacion
Inconsciencia Apned |
Fracturas maxilofaciales graves Pardlisis neurcmuscular
5 Inconsciencia (Glasgow < 8)
Riesgo de brocoaspiracién: Esfuerzo respiratorio inadecuado
— Hemorragia en via agrea Taquipnea extrema {> 40 x minuto)
— Vémitos Hipoxia con hipercapnia (SaO, < 90 %
cen YK}
Cianosis extrema
Riesgo de obstruccién de la via aérea: TAs < 75 mmHg pese o fluidoterapia
— Hematoma cervical Hipotermia = 33 °C
— Lesién traquedl o laringea
— Estridor

TAs: tensién arterial sistdlica; VK: ventimask.

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.

B. VENTILACION Y RESPIRACION

La via aérea permeable por si sola no garantiza una buena ventilacion, para que exista
una buena ventilacion es menester un correcto funcionamiento de los pulmones, pared
toracica, el diafragma y adecuado control central de movimientos respiratorios. Las
lesiones como el neumotoérax simple, hemoneumotdrax, fracturas costales, térax
inestable, contusién pulmonar y neumotérax a tension comprometen una adecuada
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ventilacién y por consiguiente el intercambio gaseoso. Se debe evaluar con el térax
descubierto a través de la inspeccion (simetria, heridas penetrantes, taquipnea), la
palpacién (enfisema subcutaneo), percusion (resonancia) y auscultacion (abolicién de
murmullo vesicular). Son criterios de neumotérax a tension: shock, ingurgitacion
yugular, murmullo vesicular abolido e hiperresonancia en el hemitérax comprometido;
junto a esta patologia, el hemotérax masivo, laceraciones traqueales o bronquiales son
patologias que se deben resolver de inmediato para asegurar una buena ventilacién.

C. CIRCULACION CON CONTROL DE LA HEMORRAGIA

El volumen sanguineo, gasto cardiaco y la tasa de sangrado son factores circulatorios
importantes que deben ser considerados. Después de descartar el neumotérax a
tension, todo paciente con shock se debe considerar de causa hipovolémica por
hemorragia. La evaluacion debe ser rapida y precisa, la informacioén que nos brinda el
compromiso hemodinamico es el nivel de conciencia, perfusion cutanea y el pulso. En
ausencia del latido cardiaco se debe iniciar RCP de inmediato.

Se debe identificar el origen de la hemorragia, sea externa o interna. Para la hemorragia
interna se debe buscar los posibles sitios de sangrado como el térax, abdomen,
retroperitoneo, pelvis y huesos largos. Son criterios de taponamiento cardiaco: shock,
ingurgitacién yugular y ruidos cardiacos disminuidos.

D. DEFICIT NEUROLOGICO

Una evaluacién neurolégica rapida establece el nivel de conciencia del paciente y el
tamano y reactividad de las pupilas; identifica la presencia de signos de lateralizacion
motora; y determina el nivel de lesién medular, si estuviera presente. Ante una alteracion
del estado de consciencia, se debe pensar en la existencia de hipoxia, shock o trauma

craneoencefalico.

La exploracién durante la revision primaria es a través de la Escala de Coma de
Glasgow y la reactividad pupilar. Ante la sospecha de la lesidn cerebral se debe solicitar
la evaluacién de un neurocirujano y valorar la necesidad de un Tomografia
Computarizada con ventana ésea.

E. EXPOSICION Y CONTROL DEL AMBIENTE

Durante la revision primaria se debe retirar la vestimenta del paciente completamente y
cubrir con mantas calientes o con un dispositivo de calor externo, con la finalidad de
evitar la hipotermia. Se debe administrar la fluidoterapia intravenosa con soluciones
tibias o a la temperatura corporal para evitar la hipotermia.
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F. COLOCACION DE SONDAS

Sonda nasogastrica: se coloca con la finalidad de evitar la distencion gastrointestinal, la
broncoaspiracién e identificar los sangrados digestivos. Sin embargo, se debe tener en
cuenta la contraindicacién en casos de signos de fractura de base de craneo, los cuales
se evidencia con epistaxis, otorragia, otorrea, signo de ojos de mapache; en este caso
se debe colocar la sonda por la boca.

Sonda vesical: se coloca para contabilizar la diuresis y evaluar el correcto manejo del
shock. Pero en casos de signos de lesion uretral (sangrado por el meato, hematoma
escrotal o perineal) esta contraindicado su uso, en dicho caso se debe realizar una
puncién suprapubica para la colocacién de talla vesical.

REVISION SECUNDARIA 211,12

Una vez terminada la evaluacion primaria y estabilizado el/la paciente (signos vitales
estables), solo se puede realizar la revision secundaria una vez terminada la revision
primaria. La revisiéon secundaria es la evaluacion completa de la cabeza hasta los pies,
6sea, una historia clinica y examen fisico completo, incluyendo la reevaluacion de todos
los signos vitales.

1. HISTORIA

Toda evaluacion médica completa incluye la historia del mecanismo de la lesién, para
recabar dicha informacion muchas veces no se puede conseguir del paciente y debe
ser proporcionado por los familiares o el personal prehospitalario. Existe una
mnemotecnia “AMPLIA” para dicho fin:

e Alergias.

e Medicamento que actualmente utiliza.

e Patologia pasada/ embarazo.

e Libacion/ ultima comida.

e Ambiente relacionado con la lesion/ eventos.

El estado del paciente esta influenciado por el mecanismo de la lesion, el conocimiento
de dicho mecanismo puede ampliar la comprension del estado fisiolégico y proveer
pistas para poder anticipar lesiones. Algunas lesiones se pueden predecir conociendo
la direccion y la energia aplicada al mecanismo de la lesién. Se conocen 2 tipos
principales de lesién principalmente; el trauma cerrado y trauma penetrante. Pero no
olvidar otros tipos de lesiones como son, las lesiones térmicas y causados por
ambientes toxicos.
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2. EXAMEN FisICO.

Cabeza y maxilofacial. La evaluacion de la cabeza debe buscar lesiones neurolégicas
o cualquier otra lesién significativa; se debe evaluar todo el cuero cabelludo y la cabeza
en busca de laceraciones, contusiones y evidencia de fracturas. '

La evaluaciéon de ojos debe incluir: agudeza visual (se pide al paciente que lea un
material impreso, como la tabla portatil de Snellen o palabras impresas en cualquier
equipo), tamafo pupilar, hemorragia conjuntival y/o fondo de ojo, lesién penetrante,
luxacion del cristalino, atrapamiento ocular, retirar lentes de contacto (en caso de
usarlo).

La evaluacion de la cara debe incluir la palpaciéon de todas las estructuras éseas, la
oclusion, evaluacion intraoral y de los tejidos blandos. Trauma maxilofacial que no
compromete la via aérea o hemorragias mayores debe ser manejado después de haber
estabilizado al paciente.

Cuello y columna cervical. En todo paciente con trauma maxilofacial vy
craneoencefalico se debe pensar en dafio de columna cervical; la ausencia del déficit
neurolégico no excluye la lesion cervical. Se debe restringir la movilidad de la columna
cervical a través de un collarin. Como examenes de apoyo se puede solicitar rayos X o
tomografia computarizada.

La evaluacion del cuello debe constar de la observacion, palpacion y auscultacién. A la
evaluacion se debe buscar dolor en la columna cervical, enfisema subcutaneo,
desviacion de la traquea, fractura laringea. Las arterias carétidas se debe palpar y
auscultar para buscar soplos. Una lesién contusa de la carétida puede manifestarse con
un paciente en estado de coma, pero sin hallazgo neurolégico, en estos casos es
necesario solicitar una angio-TEM, angiografia o ecografia Doppler.

Torax. Una evaluacién completa del térax debe incluir la observacién, palpacion,
percusion, auscultacién y la radiografia toracica. La inspeccion del térax debe ser tanto
anterior como posterior, en busca de un neumotérax abierto o térax inestable
significativo. La palpacién debe incluir las claviculas, las costillas y el esternon. Una
lesion significativa de térax suele manifestarse con dolor, hipoxia y disnea. La
auscultacion en la parte superior anterior es para neumotérax, y en la base posterior
para hemotérax. Los sonidos cardiacos distantes y disminucion de pulsos nos deben
hacer sospechar taponamiento cardiaco. La hiperresonancia a la percusion se
encuentra en casos de neumotoérax.

Abdomen y pelvis. En la evaluacion del abdomen es mas importante saber si una

lesién es quirurgica o no, a identificar la lesiéon especifica. Una evaluacién normal al

inicio no descarta presencia de lesiones de érganos intraabdominales, por lo que es
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menester reevaluar al paciente. Mediante la inspeccién se debe descartar lesiones en
banda por cinturén de seguridad, hematomas o heridas. Se puede sospechar lesion de
la pelvis cuando encontramos equimosis en las crestas iliacas, pubis, escroto o los
labios. El dolor a la palpacion del anillo pélvico es informacién adicional relevante en
pacientes |ucidos. Los pacientes con antecedentes de hipotension inexplicable, lesiones
neuroldgicas, sensorio alterado secundario a alcohol u otras drogas y hallazgos
abdominales equivocos deben considerarse candidatos para un lavado peritoneal
diagnéstico, ecografia abdominal o, si los hallazgos hemodinamicos son normales, TEM
de abdomen.

Perineo, recto y vagina. El perineo debe ser evaluado para buscar contusiones,
hematomas, laceraciones y sangrado uretral. El tacto rectal ayuda a descartar o
confirmar sangrado intestinal, integridad de la pared del recto y competencia del esfinter
anal. En pacientes con riesgo de lesion genital se realiza el examen de la vagina en
busca de laceraciones o sangrado, en mujeres en edad fértil se debe realizar una
prueba de embarazo.

Extremidades. Se inspeccionan en busca de contusién o deformidades a la palpacion
de los huesos, examen sensorial y la presencia de movimiento anormales ayudan la
identificacion de las fracturas ocultas. La columna vertebral se debe evaluar se debe
~ evaluar colocando al paciente en decubito lateral.

| 6.2.2.Diagndstico diferencial 2

En pacientes politraumatizados cuando encontramos trastorno de sensorio se debe pensar
que es producto del trauma craneoencefalico o shock hipovolémico de primera intencidn,
pero puede asociarse al consumo del alcohol y drogas previo al traumatismo.

En pacientes politraumatizados con inestabilidad hemodinamica se debe considerar
hipovolémica por hemorragia hasta demostrar lo contrario.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.De Patologia clinica 2

e En pacientes inestables lo mas importante es conocer el valor de la hemoglobina y
hematocrito, ademas de grupo sanguineo y factor Rh para ingresar a una
laparotomia de emergencia.

e Pruebas cruzadas con la finalidad de transfundir hemoderivados.

e En pacientes estables: hemograma completo, glucosa, urea, creatinina, perfil de
coagulacion, gasometria arterial, grupo sanguineo y factor Rh.

6.3.2.De Imagenes 2
e Radiografias: depende del estado del paciente. En pacientes inconscientes la
radiografia de toérax debe ser AP, radiografia de la columna cervical lateral y pelvis.
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e Para pacientes inestables y con traumas cerrados la ecografia FAST es mandatorio
en el lugar de la reanimacién. En caso de no contar con dicho procedimiento se
puede entrar a sala de operaciones si asi lo amerita el caso.

e En pacientes hemodinamicamente estables y con la finalidad de buscar lesiones
especificas se puede usar la tomografia computarizada.

6.3.3.De Examenes especializados complementarios 2

e Dependiendo de la complejidad de la patologia y con adecuada estabilidad
hemodinamica se puede realizar otros examenes especializados como la
angiotomografia, ecografia Doppler, resonancia magnética, etc.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1.Medidas generales y preventivas %"

e |dentificar pacientes potencialmente graves a través de triage prehospitalario o
intrahospitalario.

e Evaluar las funciones vitales rapida y eficazmente.

e Trasladar al paciente en camillas a la ambulancia manteniendo inmovilizado la
cabeza y la columna cervical.

e Comprobar la funcionalidad de las intervenciones primarias y establecer las
prioridades del examen primario por el jefe de equipo.

e Retirar la ropa y proporcionar calor al paciente politraumatizado para evitar
hipotermia.

e [|niciar las medidas terapéuticas tan pronto como se identifiquen su necesidad.

6.4.2.Terapéutica 2%10.1112,13.
A. VIA AEREA CON CONTROL DE COLUMNA CERVICAL

En cualquier paciente con depresion del nivel de consciencia se da por supuesta la
obstruccion de la via aérea, una vez identificado un problema en la via aérea se debe
proceder a la apertura del mismo con la elevacion de la mandibula o maniobra frente-
mentén modificado, sin olvidar el control de la columna cervical. Se debe explorar la
orofaringe en busca de cuerpos extrafnos, realizar aspiracion o barrido digital. En caso
de no resolverse el problema se debe colocar una canula orofaringea o intubacion
orotraqueal. En caso de persistir la obstruccién de la via aérea debemos recurrir a
técnicas mucho mas invasivas como la cricotiroidotomia sea por puncién o quirtrgico.
La traqueostomia se usa en caso de necesitar una via aérea definitiva durante la

evolucion.

Se debe inmovilizacién cervical, con uso de collarin rigido hasta que se demuestre que
no existe lesion en columna cervical.
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B. VENTILACION Y RESPIRACION

Se debe administras O2 constante a través de dispositivos de alto flujo que garanticen
la entrega de dicho gas, y se debe controlar con oximetria de pulso permanentemente.

El manejo de la ventilacion va dirigido a la lesion sospechada causante del desequilibrio
ventilatorio, en caso del neumotoérax a tension se debe colocar un catéter de grueso
calibre en el 2° espacio intercostal, en linea medio clavicular del hemitérax afectado. En
caso de tratarse de un neumotorax simple se debe colocar un tubo de drenaje pleural
en el 5° espacio intercostal en la linea media axilar a través de un mecanismo de sello
de agua.

C. CIRCULACION CON CONTROL DE HEMORRAGIA

La hemorragia tiene origen externo e interno. La hemorragia externa principalmente se
maneja a través de compresion en zona afectada; en caso de usar torniquetes solo se
puede utilizar en casos excepciones en extremidades que no dejan de sangrar a pesar
de la compresioén directa. La hemorragia interna proviene de cavidades como el térax,
abdomen, pelvis, retroperitoneo y huesos largos, para ello es necesario localizar en
origen del sangrado, y como manejo inmediato se debe descomprimir el torax,
inmovilizar la pelvis y/o férulas en extremidades, por ejemplo; pero el manejo definitivo
puede requerir de procedimientos quirurgicos o de radiologia intervencionista. El control
definitivo de la hemorragia es esencial, junto a la reposicién del volumen intravascular.

Se debe establecer generalmente dos accesos venosos periféricos de grueso calibre
para administras cristaloides, sangre y plasma. Cuando el acceso periférico no es
posible, se debe colocar un acceso intradseo, acceso venoso central o una venotomia
quirurgica pueden utilizarse, dependiendo de las lesiones del paciente y segun la
destreza del médico.

La reposicién con soluciones debe estar siempre a temperatura corporal para evitar la
hipotermia, y de debe administrar una solucion isoténica de aproximadamente 1 L como
primera medida de resucitacion, en caso no se logue el objetivo es necesario transfundir
sangre, ya que la hidratacién agresiva con soluciones en exceso antes de control de
hemorragia puede incrementar la mortalidad. Los traumatizados severos poseen riesgo
de presentar coagulopatia que incrementa el sangrado, por lo tal motivo se puede
utilizar acido tranexamico.

D. DEFICIT NEUROLOGICO

La lesion cerebral primaria es producto del efecto estructural de la lesion del cerebro.
Pero la lesion secundaria se puede evitar al mantener una adecuada oxigenacion y
perfusion cerebral que es el objetivo primordial del manejo inicial. La perfusion cerebral
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se obtiene manteniendo una presion arterial (PA) adecuando y con un objetivo de la
presion arterial media (PAM) entre 90 a 100 mmHg. Siempre que haya sospecha de
lesion neurologica, el paciente debe ser evaluado por el neurocirujano.

E. EXPOSICION Y CONTROL DEL AMBIENTE

Tras un traumatismo se debe retirar la ropa del paciente y envolver con mantas tibias,
mantener la habitacion caliente, administrar los sueros a la temperatura corporal para
evitar la hipotermia.

Tabla 7: prevencién de la hipotermia antes y después del ingreso.

PELIGROS PREVENCION
LATENTES

Hipotermia puede + Asegure un amblente cdlido.
astar presente al « Utillce mantas callentes.
Ingreso + Caliente los llquidos prevics

a su administracliédn.

Hipotermia pusde « Control rapido de La
desarrollarse hemorragia.
después del Ingreso + Caliente los liIquidos antes de

administrarlos.
+ Asegure un amkblente célido.
« Utilice mantas callentes.

Fuente: ATLS, 2018.

6.4.3.Efectos adversos o colaterales con el tratamiento 2
El manejo de pacientes politraumatizados obliga a realizar muchos procedimientos
invasivos de emergencia tales como: intubacion orotraqueal, cricotiroidotomia, accesos
vasculares, toracocentesis, drenaje toracico, pericardiocentesis, lavado peritoneal
diagnéstico, etc. Dichos procedimientos no estan exentos de complicaciones.

6.4.4.Signos de alarma ?
Se realizara un monitoreo de la estabilidad del paciente mediante:

e Cambios en la frecuencia ventilatoria.

e Elevacién o descenso de la presion arterial.

e Desaturacion detectada por pulsimetria.

e Alteraciones identificadas en el proceso de monitorizacién cardiaca.
e Deterioro progresivo del estado de conciencia.
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6.4.5.Criterios de alta 2
En pacientes estables hemodinamicamente, se debe realizar la evaluacion secundaria
enfatizando en cada regién corporal en busca de lesiones que pudo haber pasado
desapercibido en la evaluacion inicial. Una vez que el paciente se encuentra fuera de
peligro, sin riesgo de complicaciones inmediatas o a corto plazo, se puede dar de alta y
seguir tratamiento por consultorio externo de ser necesario.

6.4.6.Prondstico ?
El prondstico del paciente esta directamente relacionado con nivel de gravedad de la lesion,
el tiempo de demora en la atencion inicial y el traslado.

6.5. CRITERIOS DE INTERNAMIENTO Y DESPLAZAMIENTO DEL PACIENTE:
UCl:

- Inestabilidad hemodinamica

- Necesidad de ventilacion mecanica

- Manejo de problemas complejos de medio interno.

HOSPITALIZACION:

- Paciente con estabilidad hemodinamica.

- Tratamiento de lesiones que requieren manejo prolongado (mayor a 48 horas)
SALA DE OBSERVACION:

- Atencion inicial en pacientes con estabilidad hemodinamica

- Monitoreo de pacientes con estabilidad hemodinamica.
SALA DE OPERACIONES:
- Paciente que requiere manejo quirurgico como tratamiento definitivc.

6.6. COMPLICACIONES
Las complicaciones estan relacionadas a grado de severidad de los 6rganos relacionados,
a la intensidad del traumatismo, factores asociados al paciente y al manejo inicial oportuno.
Las complicaciones mas graves son:

e Acidosis.
e Hipotermia.
e Coagulopatia.
e Shock hipovolémico
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e Insuficiencia ventilatoria.

e Trauma encefalico grave.

e Amputaciones.

e Infecciones de heridas y partes blandas.
e Sepsis temprana y tardia.

6.7. CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

- Referir a Hospital de mayor complejidad si no se tiene la capacidad resolutiva para
manejar la lesion del paciente politraumatizado sea por ausencia de especialistas,
disponibilidad de cuidados intensivos y/o examenes auxiliares complementarios
necesarios para un tratamiento definitivo.

ALTA MEDICA:

- A su domicilio: paciente estable con indicaciones de alta, que requiere manejo por
consultorio externo.

- Contrarreferencia: paciente estable que no requiere manejo en la institucién y que debe
continuar su atencién en la institucion origen de referencia o su centro de salud de

atencién habitual.
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6.8. FLUXOGRAMA
6.8.1.Flujograma del Diagndstico y Tratamiento de Pacientes
politraumatizados.

1
POLITRAUMATIZADO !
Fase Hospitalaria
i
Unidad Shock Trauma
Evaluacién Primaria Eval_gacién Secundaria b, t”: Revaluacion }5
2
— ﬁ N—— g | Evaluacién |
A) Via Aérea | | Evaluacién secundaria | }‘ ,;
I . b -,m.-,-.m,--lk& m———————— ; Terciaria :
| i i . Nomwrrer o o mpen s mar: ey w,u.I‘ S L et BRI SR oNS |
B) Ventilacion i Anamnesis ﬁ |
| | | | TRATAMIENTO B
C) Circulacién Examen Clinico por | % FINAL ?
| Sistemas :2 1 |
| Y
D) Neurolégico

E) Evaluacion

Fuente: Guia de practica clinica de atencidn en emergencias del paciente politraumatizado, Hospital de
Emergencias “Casimiro Ulloa”, 2021.
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VIl. ANEXOS %1113
ANEXO 1. Fases de atencién inicial del paciente politraumatizado.

Revision primaria

A Via

asegurar su
permeabilidad:

— Cxigenar

— Abrir la via aérea

cdreq,

~ limpiar la orefarings
— Mantener la permeabilidad
— Via aérea definitiva
Inmaovilizacién cervical con collarn

B. Ven

Valorar insuficiencia respiratoria
Descartar lesiones de riesqo vital
(neumotdrax a tensién o cﬂuieﬁo,
tilacién: hemotérax masivo, volat costal)
Valorar necesidod de via aérea

definitiva (IOT]

Drenaje fordcico

Compresion de hemarragias externas
Vias periféricas y musstras andliticas
Reanimacian del shock [evaluar

~ :
C. Circulacion: o : :
e necesidad de hemodsrivados)

— Buscar fuente de hemorragio oculta
— Descartar ofras causas de shock

D. Déficit — Escala del Coma de Glasgow

nevrolégico: - Valoracion pupilar
E. Exposicidn: — Desnudar y prevenir la hipatermic

revision primaria

Complementos a la

- Ecografia ecofAST
~ Sondas vesical y nasogdsirica
- Radiografias de térax y pelvis

— Anamneasis AMPLIA

Revision secundaria - Examen fisico
- Medidas complementarias al reconocimiento secundario

Revision terciaria y
tratamiento definitivo

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.
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ANEXO 2. Manejo de la via aérea en trauma

No | VIRAEREA | s
| COMPROMETIDA —— Mantener estabilizacicn cervical
- W ;
wentilacign | ;
efectiva ’ Abrir y limpiar via aénea con
D succion si es necesario
| ! | '
i 1 |
’ é I f ”‘? Reevaluar via area
- Mantener ‘ i 2Jsigue comprometida?
estabilizacion : ' 1 s
cervical |
- 02 15ml'min por } Respiracion Insertar canula orafaringea o
mascara de no ! abolida nasofaringea
recirculacidn | }
- Reevaluar
constantemente f - Mantener Preoxigznar con BYM al 100% de
5 estabilizacion O y Monitorizar (7P)
czrvical (b) i
- Abriry limpiar via '
Respiracién aérea oo traccidn Calcular y preparar drogas para SR
inefectiva mandibular o tc) idy
: subluxacion ,
; mandibular

Aplicar estabilizacién manual de
columna cervical

- Mantener estabilizaciin cervical.
- Abrir y limpiar via aérea con traccin
mandibular o subluxacién mandbular.
- Insertar canula orofaringea o nasofaringea

Aplicar presicn cricoidea

Administrar drogas para SRI

Administrar 02 15 l/min por Sifalla | Luego de sedacidn y paralizacion
mascara de no recirculacién o intubacion con insertar TOT con laringoscopio
asistir ventilacion con BVM o TOT seguir al
insertar TOT con SRI. algoritmo de Wia
aérea diffcil - Intubacion efectiva, inflar cuffy

confimar buena poskidn.
- Liberar presion cricoidea

Reevaluar via aérea y
respiracion de forma “=1Ventilar paciente con wolumen tidal
frecuente de 5 -7 mlkg

Fuente: Duran V., Pareja F., Pafiuela J. Manual de algoritmos para el manejo del paciente
politraumatizado, 2018.
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ANEXO 3. Manejo de via aérea dificil

i Cuerdas vocales
visibles a la i ——
laringoscopia?

Intubacion traqueal

Jd

Cetenerse y pensar opciones

i . 1.- Despertar paciente
T 2.- intubar traquea por
dispositivos supragléticos

3.- Proceder sin intubar

4.- Traqueo o cricotiroidotomia

Uso de dispositivos
supraglaticos

M ai il i <
.ﬂantenga VE_ITIE!]BCIQI’\ PR S.. Desper{ar al paciente
con mascarilla

Cricotiroidotomia

Fuente: Duran V., Pareja F., Panuela J. Manual de algoritmos para el manejo del paciente
politraumatizado, 2018.

ANEXO 4. Regla LEMON para predecir intubacién dificil.

e

rL a8 L LB {
L: Look externaﬁy [trauma moxi|ofccial, incisivos grandes, bcrba, |engua grcmde, efc.)

E: Evaluate 3-3-2 [distancia entre incisivos < 3 dedos, mentohioidea < 3, tiroides-suelo

boca < 2)

M: Mallampati

O: Obstruction (signos externos/internos de obstruccion)

N: Neck mobility (dificil de aplicar si el paciente requiere inmovilizacién cervical continual

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.
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ANEXO 5. Técnicas de permeabilizacion de la via aérea.

— Apertura de la boca con extraccién digital
— Aspiracién y eliminacién de cuerpos extrafios {sonda de tipo Yankauer
Manuales y pinzas de Magill)
— Apertura Foringec: traccién del mentdn, subluxacién de la mandibula
e hiperex’!ensién de la cabeza {no en sospecha de lesion cervical)

— Canulas faringeas [oronasales o nasotraqueales|
Instrumentales - Intubacién traqueal
— Dispositivos supragléticos

— Cricofiroidotomia con aguja
Quirlrgicas — Cricotiroidotomia abierta
— Traqueotomic

Fuente: Ceballos J. y Perez M. Cirugia del paciente politraumatizado, 2017.

ANEXO 6. Signos y sintomas de hemorragias por grados

; GRADO Il GRADO IV
PARAMETRO GRADO | GRADO Il (LEVE) (MODERADO) (SEVERO)

Pérdida sanguinea <I15% 15-30% 31-40% >40%
aproximada
Frecuencia cardfaca - ot 1 it
Presién arterial - - | i
Presién de pulso - ! l 4
Frecuencia respiratoria - - -t t
Gasto urinario - - ! i
Escala de Comade - - ! i
Glasgow
Déficit de base® 0to -2 mEq/L -2to -6 mEq/L -6 to -10 mEq/L -10 mEq/L o més
Necesidad de productos Monitorear Posible St Protocolo de
sangulneos transfusién masiva

* Exceso de base es la cantidad de base (HCO, en mEq/l) que asta sobre o por debajo del nivel normal del cuerpo. Un niamerc negativo se conace

como un déficit de base e Indica una acidasis metabélica.

Fuente: ATLS, 2018.
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Anexo 7. Mecanismo de lesidn y patrones de lesion sospechados (trauma cerrado)

MECANISMO DE
- LESION

PATRON DE LESION
SOSPECHADO

MECANISMO DE
LESION

PATRON DE LESION
SOSPECHADO

’ TRAUMACERRADO o ‘

+ Parabrisas estrellado

Fuente: ATLS, 2018.

hepitica
o Fracturafluxacién posterior de
cadera yfo rodilla
+ Traumatismo craneoencefélico
+ Fracturas faciales

+ Ruptura diafragmética

+ Laceracién esplénicahepética
ylo renal, dependiendo del lado
deimpacto

+ Fractura de pelvis o acetdbulo

Impacto frontal, + Fractura columna cervical Impacto posterior, | + Lesién columna cervical
colisién vehicular + Térax inestable anterior colisién vehicular + Traumatismo craneoencefslico
+ Contusién cardfaca + Lesion cervical de tejidos blandos
+ Volante doblado + Neumotdrax
+ Marcadelas rodillas | ¢ Ruptura traumitica de aorta :
L + Laceracién esplénica o Eyeccién de + Laeyeccion del vehiculo impide
vehfculo una prediccién significativa de

los patrones de lesi6n, pero
ubica al paciente en mayor riesgo
para todos los mecanismos de
lesién

Impacto lateral, + Esguince cervical contralateral Vehiculo impacta | + Traumatismo craneoencefslico
colisién vehicular + Traumatismo craneoencefélico | contra peatén + Ruptura traumética de aorta |
+ Fractura columna cervcal + Lesiones abdominales viscerales }
+ Téraxinestable lateral + Fracturas de extremidades |
+ Neumotdrax inferiores |
+ Ruptura traumética de aorta
Calda de altura + Traumatismo craneoencefélico

+ Trauma axial de columna

+ Lesiones abdominales viscerales

+ Fractura de pelvis o acetébulo

+ Fractura bilateral de extremidades
inferiores (incluyendo fracturas de
calcdneo)
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Anexo 8. Mecanismo de lesion y patrones de lesidn sospechados (trauma penetrante y

lesion térmica)

MECANISMO DE PATRON DE LESION MECANISMO DE PATRON DE LESION
LESION SOSPECHADO LESION SOSPECHADO
TRAUMA PENETRANTE LESION TERMICA
Herida por arma blanca Quemaduras + Escara circunferencial en
» Térax anterior + Taponamiento cardlaco si es térmicas extremidad o térax <
dentro del "4rea cardfaca” + Trauma oculto (mecanismode
+ Hemotérax quemadura/medio de escape)
+ Neumotérax
+ Hemoneumotérax “
+ Toracoabdominal o Lesién al diafragma Quemaduras + Arritmia cardlaca
izquierdo izquierdoflesién al bazo] eléctricas + Mionecrosisfsindrome
+ Abdomen hemoneumotérax compartimental
+ Posible lesionvisceral
abdominal si hay penetracién
peritoneal
Herida por arma de Quemaduras por + Intoxicacién por monéxido de
fuego + Alta probabilidad de lesién inhalacién carbono |
+ Tronco + Trayectoria del proyectil/ + Edema de via aérea ‘
proyectiles retenidos ayudan a + Edema pulmonar ?
predecir la lesién ‘
+ Extremidad + Lesién neurovascular
+ Fracturas
+ Sindrome compartimental

Fuente: ATLS, 2018.
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