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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ATENCION EN EMERGENCIA DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

L FINALIDAD

Proporcionar a los médices asistenciales de una gula confisble para la evaluacion, diagndstico y
fratamianio del paciente polifraumatizado,

Debido aque of comportamiento de la pandamia Covid-18, amenaza colspaar el sistema de salud en el
pais, es Imparativo que los que alendemos pacientes con trauma redlicemos une planeacidn
estratégicaen conjunio con las autoridades de cada hospital,

Il OBJETIVO

Establecer una guia de praclica clinica que parmita redizar un diagndstico y tratamienio adecuado
da las lasionas en pacientss vicimas de frauma.

ll. AMBITO DE APLICACION

Areas de atencion de Emergancia (Trauma Shock, Reposos, Tapicos) del Hospital de Emergencias
Jose Casimiro Ulloa,

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
41. NOMBRES Y CODIGOS

LESIONES MULTIPLES, SIN ESPECIFICAR- CIE 10: TO7.
V. CONSIDERACIONES GENERALES

51, DEFINICION

Se define como poliraumatizado a lodo pacients que presents mas de una lesion fraumatica y que
alguna de las cuales signifique, aunque s2a potencialmente. un resgo de compromiso de |8 vida

m para e accidentado,
9P 52 ETIOLOGIA

Los traumatismos son producidos por una fuerza o aclo de violencia externa en una viclima, Las
causas mas frecuentes son los accidentes da transito (ocupante de vehiculo o peatin), las caidas,
quemnaduras, ahogos, descargas eleciicas, agresiones (ama blanca, anma de fuego, objelos

ﬁriéﬁ‘ diversos).
St
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53,  FISIOPATOLOGIA

La misarte por irauma presenta una distribucion en Ires modos o etapas.

La primera etapa se da segundos a minuios iras (@ ocurmencia def accidente, la muerte ocurme por
apnaa por lesiones neuroligicas graves. exanguinacion por lesiones cardiacas o de grandes vasos.
Lo que podemos realizar como médicos en este grupo de pacientes es minimo puesty que las
lesiones son de necesidad moral se sugiere el uso de medidas preventivas para actusr en este
grugo.

La segunda atapa se da en los primens minutes a algunas horas, |as causas de muerte incluyen
hematoma subdural o epidural, hemo-neumolorax, lesiones esplénicas, hepaiicas, fracturas pélvicas,
lesiones miltiples. Es en esie escenaric donde con la adecuads preparacion podemos infiuir
posifivamente &n el paciente, durante la lamada “Prmera hora’ v *hora dorada®. donde nuestras
atenciones adecuadamenie realizadas fendran un resultado dplimo.

La tercesa elapa se da dias 0 semanas luege del evento, la muerte scbreviene secundaria a sepsis
o falla organica, &a halla muy influenciada por la pimera atenciin,

54. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los accidentes de transito constiluyen un problema de salud plbdca, porgue pueden provocar dolor,
muerte y lesiones discapacitantes, con repencusion econdmica en la victma y su famifa, Los
pealones y conductores de bicicletas y motocicletas son especialmenta vulnerables con un resgo
mayor de morir (nueve, ocho y veinie veces recpocivaments), respeclo a los ocupantes de
vehicuas,

La fendancia en Ios Oifimos afios es hacia el aurmento del nimeno de accidenies de transito. En &
afio 2012 se registraron en &l Pemd 94972 accidenies, con 54572 personas herdas y 3313
failecidas. correspondiendo al 3.5% del tofal,

55. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. MEDIO AMBIENTE

En los accidentes de fransito, son fackores relacionados al madio ambients: pistas en mal estado,
saflalizacion defectuosa o deficienie, fallas mecanicas o de luces de los vehiculgs.

~, Respecto a las cakdas, son faclores d2 riesgo las condiciores climaticas, del piso o terreno, la
" observancia de las medidas de seguridad laboral, eic.

¥ | Con relacidn a las agresiones, son faclores de riesgo el grado de delincuencia de la zona urbana o

rurs imvolucrada, achividades y eventos sociales asociados al consumo de alcohol.
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5.5.2. ESTILOS DE VIDA

En los accidenies de transito, log factores relacionados con el conducior tienen como caracteristica
mas frecuente la imprudencia al conducir {exceso de velocidad, estado de ebredad. desobediencia
e ias reglas de transito, eic]. Similarments ¢l caso de pealones, el factor de nesoo méas comiln es
también conducta improdente.

Los accidentes laborales pueden ser evitados medianie la aplicacion y supanvision de medidas de
segundad para el personal, La informalidad en el rabajo es causa del aumento del nimero y
gravedad de lesiones.

El consumo de alcohol y drogas esta asociado a una mayor fresuencia de lesiones por agresién.

55.3. FACTORES HEREDITARIOS
Mo asociados coma faclor de fesgo para POLITRAUMATISMO,

VI.-CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1.-CUADRO CLINICO
§.2-INTERACCION CRONOLOGICA

Recomendaciones en pandemia covid-18

a-Los impicados sn 8l manejo iniclal de paciente poliraumaizado (woencilogo, chiujano, oropedsta,
entermera, raditlogo, #ic.) deben recibircapacitacion paradisminuir el riesgo de contagio, Eamiliarizarse y
realizartaberes para evaluaria adecuada cocacion del equips deprofeccitn parsonal.

De preferencia, se harm unalisia de cotejo an la entrada de ka salade chogue donde se recuerds o orden
para la colocacion y refiro del equipo que, a lo habiluaimente recomendado por el Colegio Americana
de Cirujanos, se agrega doble guante, gafas de profeccidn {goggles) hermélicas v careta. porque da
tratarse  de pacientes graves no podra realizarss un trigje respirstono v, por ofra parte hay  que
maximizar precauciones, sobre todo 5 56 realizarén mankbras productoras de aerosoles (intubacion,
Intubacion asistida, raquecsiomia o cricotroidotomia, e, ).

b.-Cisponar de saia de choque no COVID-19 para el ingreso de pacientes gravemeanie traumatizados,
asi como espacio fisico para su recepcitn en launidad de cuidados intensives (UCH).

s, o-A realizar la revision del paciente de acuerdo con el crileriodel ATLS, sugerimes se encaentren en la

%, &al2 de chogue: dos medicos y dos enfermeras, un personal exiemo al area de choque de. apoyo para
*, recibiry transportar muesiras, solicitudes, inlerconsultas, eic.

d.-El personal tecnico de radiclogla fomara todas las impresiones requerndas, Siel paciente no tiens
traumaismo mayor, pusde disminuirse &l NUMERD de personal para el manejo inicial.
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€.~ 5l se requiene reglizar USG-Fast (scografia abdominal dedicada al trauma), de preferencia debers
elegirse USG-Fast-E el personal que Io Beve 8 cabo debera estar familiarizado con fa visualzacion
O pleuras, porque se estd ulilizando para identificer cambios tempranos por COVID-19, 5 ol
paciente esta estable y se enviara a estudio de imagen para obtener una tomografia axial compulada
(TAC) de abdomen, s preferible solicitar TAC simple de tieax,

f.- Los hemoderivados deberdn usarse con apego alas guias de practica clinica, evitando suuso
Indiscriminado y de acuerde con lineamienios intemacionales, manefar a los pacientes bajo al
conceplo de reanimacion balanceadada bajo volumen.

Duranie el manejo def paciente se fienen dos grandes stapas:
= Evaluacitn Primaria: corresponde a la evaluacion inicial, donde se Giene en cuenta las
prardades de diagnostico y ratamiento segin la nematecnia ABCDE:

Mandener |a via asrea con confrol de la columna cervical,
Ventitacion y Respiracion.

Circulacién y control de la hemormragia.

Discapacidad: Valoracion neurolbgica.
ExposicionManeio del entormo.

moo®o>

» Evaluacion Secundaria; Ya estabilizaco el pacente, se procede a una revision exhaustiva de
todos los aparalos y siskemas corporaies en busca de lesiones. Todo deterioro clinico
implica una nueva revigian de la Evaluacidn Primaria

6.1.1.-SIGNOS Y SINTOMAS

B sintoma cardinal producto de las lesiones fsulares, es @ dolor, de diferente magnitud, méas
evidente an &l paciente conscients gue en aguel con traslomo de sensoric. Este dolor estard en
relacion al segmento corporal afectado.

Bl trastomo de sensoro implica un compromiso més severo (rauma cranecencefilics, shock

hipovolemeco).
6.2, DIAGNOSTICO
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REVISION PRIMARIA
A VIA AEREA CON CONTROL DE LA COLUMNA CERVICAL.

Lo primero que se evalia an el exarmen inicial es |a repuesta verbal, Sitras llamarle nos responde es
muy dificil que presente obstruccitn de la via aérea,

Pacientes con disfonia, ronquido, vomitns o sangrado por nariz o boca puedsn lener riesgo da
compromisa de la via adrea,

Se sospecha lesin de columna canvical en aquelios pacientes con histotia de fraumatismo en la
cabeza, dolor en ¢l cuedo 0 que estén con frasiomo de sensario que impide cbiener datos.

Son crtenos de intubacion {sea por via orotraquesl, nasotraqueal o quirirgical: Apnea, FR >35 6 <
10 por minuto, (asgow < & o delerioro brusco de! mismo, rauma maxilofacial severo, hemorragia
masiva en cavidad oral, fraumatismo Iragueal imporiants, sospecha de quemadura inhalatora,

B. VENTILACION Y RESPIRACION,

Una adecuada ventiacon estard garantizada por una via aérea pameable, un adecuade control
ceniral da los de los movimientos respiratorios y una pared tordcica Integra, Las lesiones que
puedan comprometer severamente la veniilaciin son el neumottrax a tensidn, el neumoitrax abisrto
y el torax inestable con contusion pulmonar, Deben buscarse y resolverse antes de pasar &
siguiente paso. Para evaliar en este paso al pacienle, se debe descubrir el lorax del paciente y
proceder a |a inspeccion visual y la palpacidn, valorar la frecuencia respiratoria, 1a simetria de los
mavimientos respiratorios, la presencia de heridas penetrantes y de enfisema subcutanes,

Son criterios de neumotdrax a tensidn: shock, naurgtacion yugular, murmullo vesicular abolido e
hiperresonancia en el hemitorax afectado,

C. CIRCULACION CON CONTROL DE LA HEMORRAGIA.

Todo pacente en shock se considerard de causa hipovolémica por sangrado hasta no demostrar lo
confrano. El shock se identifica por palidez, piel fria y trastorno de conclencia. Debersmos controlar
las funcicnes vitsles y monitorizar & pacienta, Si no exisie lalido se iniclardn inmediataments
maniobras de RCP.

Se debe identficar y controfar la hemarragla exlema severa.

5 deben identificar los sitios posibles de hamorragia interna: thrax, abdomen, retroperitoneo, pelvis
y huesos larges proximales.

Son criterios de taponamiento cardiaco: shock, ingurgitacion yugular y ruidos cardiacos disminuidos.

D.  DEFICIT NEUROLOGICO.

. Son signos de compromise neurciogice; irastoma de conciencia, anisocoria y signas de ibcalizacian,
El nival de conciencia se valora mediants la Escala de Glasgow

Anle Iz sospecha de lesidn, solicitar evaluacion neuroquirtrgica inmediata y valorar la necesidad de
TC cerebral con ventana osea.
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E.  EXPOSICION | MANEJO DEL ENTORNG

e debe desnudar completamente & pacienta ¥ cubrirle con sabanas secas, una manta, frazada o
manta kmica, sin olvidar la fluidoierapia Intravencsa con liquidos libios, para evitar o minimizar la
hipotermia por exposicisn,

COLOCACION DE SONDAS

Sonda nasogastica: Evita la distensidn gastrica y una posible broncoaspiracion. idenffica sangrados
digestivos. Mo debe ponerse si exlsten signos de fractura de 1a base del Craneo, como episiaxis,
otoragia, hematoma en ofs de mapache o mastoideo, debemos colocar la sonda pof la boca,
Sonda vesical: Evitar sl existe sangre en meato o hematoma an escrodo, signos compalibles con
rotura uretral, En estos casos considerar la realizacion de pUncion supraplbica.

Siempee debe reallzarse una reevaluacion confinua de esios § pasos

REVISION SECUNDARIA

Una vez salvada fa urgentia vital, procederemos al examen secundario, debiendo estar &l enfierma
estable. Este es demas el moments oportuno para realizar ios estudios radicligicos, (como minimo
radiografia de tbrax, lateral cervical y de pelvig] anal ticos ¥ pruebas complemeniarias especiaies.

1. HISTORIA:

Recoger informacion sobre el mecanismo iesional y sobre I antecedanies del paciente, alergias.
patoiogia previa, medicacion hakitual y Gltima comida
MNemotecnia: AMPLIA

A Alergias

M: Medicamentos tomados habitugimente

P: Patologia previal Embarazo

LI: Libaciones y iitimos afimenios

A: Ambienie y eventos relacionados con trauma

2 EXAMEN FISICO:

Cabeza y cara: Inspaccion y palpacion del cuero cabellude, craneo v cara, buscando lesiones
exdema, fracturas v sangrados. Palpar e craneo en busca de hendas a colgaje, meter los dedos para
palpar posibles fracturas. Si enisten heridas sangranies se procederd a cohibir I8 hemomagla
median le compresion local. Valoracion oftaimologica, valorar |a agudeza visua, tamafio y reactividad

V=3 pupilar. Refirar cuerpos extraios antes de que aparezca el edema palpabral. Los traumatismos

maxilofaciales que no compromeden |3 vig aérea deben fratarse cuando o pacienie ests estable.

Columna cervical y cuello: Se debe suponer una lesion cenvical mestable en Iodo pacients
politraumalizado. La ausencia de défict neuroldgico no descarta la lesién cervical. Procederamos 3
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inspaccionar & cuello con un ayudante que manienga el control cervical mediants fraccicn, Nos
fraremos en fa posicion de la traquea que debe ser medial. si ests desviada sespechar neumotirax
2 lension. Las venas del cuello no suelen verse por fa hipovolemia, si se visualizan estamos
obligados descartar neumotirax & lension o laponamienio cardiaco. El enfisema subcutanes nos
deba hacer pensar en neumolirax o mlura de raquea. Explorar la nuca, buscando zonas de
Crepitacion yio dolor. Palpar fas apdfisis espinosas de C1 a (7 ¥y en caso de cusdlo sinfomatico e
imposibdidad de realizar coreciamente Ry lateral de columna cervical {fraccionando los brazos), se
recomianda Iz realizacidn da un TAC carvical urgenie.

Torax: La inspectidn y palpacion ha de ser completa, del torax anterior Yy posterior, Valorar log
movimienios toracico, buscar la presencia de enfisema subcutiness, mevisa las herigas ya
detectadas y valorara y fralar las no detectadas &n &f examen Inicia, Auscuitacion cardiopulmonar y
percusion de ambos hemitorax, valorando la presencia de neumoldrar, hemolbrax ¥ contugitn
puimonar. 5¢ comprobard la permeabilidad de los tubos fordcicos, Selicitar Ry de tdrax y ECG,

Abdomen y pefvis: Lo fundamental es saber cuanto antes s/ ef abdomen es quirlrgico o no amngue
en la actualidad, fa actitud conservadora en frauma cemado es habitual inchso & pacienies con
lesion fraumatica de drganos sélidos. E| examen abdominal nomma inicial, na aucluye una kesion
intrabdominal significativa, por ko que es importanie observar y reevaluar frecuentemente al paciants,
Mediante la inspeccion descartar erosiones o hemalomas, herdas v lesiones en banda por cinturén
de sequridad, que nos hagan buscar posibles lesiones internas. Palpar ef abdomen en busca de
dolor o defensa, perculic y auscultar ¢l abdomen en busca de ruidos o de su ausencia (el
hemoperitoneo provoca ielo paralitico.). En pacientes inestables con trauma abdominal, la ecografia
FAST es 13 tecnica de eleccion. En pacenies estables o con discreta inestabilidad hemodingmica
podemos optar, lanio en frauma cerrado como en trauma penetrante, ol TAC abdomincpélvico,

Exiremidades y espaila: |nspeccionaremos buscando herdas, deformidades snatomicas,
luraciones, frachura, etc. Palparemos las extremidades en busca de zonas dolorosas, crepitacion ¥
presencia o ausencia de pulsos perfénicos, buscando fracturas, Se curerdn las heridas y s
inmovilizaran las fracturas. La ausencia tolal de sensibifidad en una extremidad es un daio de Bsién
neurologica, que cuando se asocla a grandes fracturas y pérdida de partes blandas, generaiments
&5 Indicacion de amputacion. Se explorard la paivis presionando las palas liacas y &l pubis para
descartar fractura. Se colocars al pacients en decubilo-lateral para explorar ta espalda, Se movilizara
517 al paclente ene 3 personas, confrolando cuello, cintura escapular y cintura pelviana, Se
. Imspeccionard y palpara |a columna vertebral en toda su extension, buscando zonas de crepitacion y
~2/ I dolor, ademés de fijlarse en la comecta alinaacion,
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§.2.2.-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Toda alteracion hemodindmics se considerars de lipo hipovolémico hasta no demesirar io contrario,
Tode trastomo de sensorio se considera relacionade a lesiones producky del fraumatismo (trauma
cranecencefaico, shock hipovolémico) hasta no demastrar 1o conlrario.

6.3.-EXAMENES AUXILIARES
6.3.1.-DE PATOLOGIA CLINICA

= Hematocrito y grupo sangulineo son suficientes para ingresar a laparotomia de urgancia en
pacianiss inestables.

« Considerar pruebas cruzadas por posibilidad de transfusion
» Encaso 58 encuentra el paciente estable s debe solictar hemograma completo, glucosa,
Greatining, Urea, gases aerdes, grupo sanguineo y perfil de coaqulacion,

6.3.2.- DE IMAGENES

* Los estudios radicgraficos dependen de 'a estabiiidad v de la evaluacion individualizada del
pacienie. En un paciente inconsciente puedan incluir radiografia de tarax en AP, columna
cervical lateral y pelvis,

+ En pacienles inestables I3 ecografia FAST es recomendada en el drea de renimacion,
aunque se puede prescindir de ella & ingresar a sala de operaciones cuando asi lo ameriie
el caso.

» Tomografias en casos que se requisre evaluar lesiones especiicas en pacientes
termodinamscamenis astables,

6.3.3.-DE EXAMENES ESPECIALES COMPLEMENTARIOS

* 5o lomaran atros exdmenes awdliares dependiendo de los hallazgos de la evaluacion niial
¥ 0 la evolucon del paciants, siempre teniendo en cuenta la establidad hemodinamica

6.4-MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLIJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

* Recibir el nforme del personal pre hospitafario de Emergencie.

. 3 * Trasladar & paciente desde la camilla de la ambutancia: mantener ta inmoviizacion de |a
Sl cabeza y columna cervical,

Mantener y comprobar el funcionalismo de todas |ss infervencionas inicialas.

Hatirar tedz la ropa,




'Guia de Pracnog Ciinica WMNW de! Faciards PoXfrawmelirads”

= Establecer prioridades del examen primario, par el Jefe de Equipo.
* Iniciar ias medidas terapéuticas tan pronio como se identifique su necesidad,

6.4.2.-TERAPEUTICA

A Via AEREA CON CONTROL DE LA COLUMNA CERVICAL.

Si @l pacients no nos contesta deberemos favorecer [a aperiura de la via aérea con |a elevacion de
lz mandibula o la manicbra frente-menton modificada, siempre con estricto control carvical, explorar
orofaringe en busca de cuerpos extrafios, realizar sspirado o harmido digital 0 con pinzas de Magyl),
Si el problema no se resuelve colocar una canula orofaringea y ventilar o proceder a intubaciin
crotraqueal, En caso de persistic obstruccion en via aérea, recurriremos a jécnicas mas Invasivas
como ia cricotirotomia por puncion o quiningica. La traquecsiomia si bien no as un procedimiants de
emergencia, se ha de considerar 5 el pacents requiere una via adrea dafinitiva durante su
avalucion.

Siempre se debe realizar inmoviizacion cervical, con collarin rgido, hasta que se haya descartado
hesion cervical.

B.  VENTILACION Y RESPIRACION.

e debe mantener un correcto aporte de 02, mediante mascarita tipo Venlur o mediante intubacicn
omtraquest. Se evilara siempre 1a realizacion de inlubaciones no regladas CUYD LSO Se acompaita de
mayor nimer de complicaciones y peor prondstico.

Si existe neumotorax 2 lension debe ser drenada con un caldler de grueso calibre en el 2° espacio
intercostal linea media clavicular del hemitdrax afectadc.

En casos de neumotéra simple, se colocard un tubo de drenaje pleural en el 5° espacio intercostal
en linea avilar media, conectado a un sistema de sello de agua.

Las heridas soplantes se sellardn medianie un aposio en fres de sus lados para pemnifir la safida deal
Bine.

C.  CIRCULACION CON CONTROL DE LA HEMORRAGIA,

Sl no existe lafido se iniciaran inmediatamenie maniobras de RC2,

Se busca un atceso venoso madiants canalizacion de dos vias venosas de grueso calibra (14-16 G).
En casc de no poder canalizar una via periférica se debe canalizar mediante catéter venoso central
0 por via quinirgica medkante flebotomia en venas cefdlica, basilica o thial seqin el caso, siempre

\} dependiendo de ke locaizacion del traumatismo. EJ liquido sera una solucidn cristaloide {suero

fisinldgico, lactato de Ringer) en algunos casoe se ufilizaran los coloides (poigeling). Se iniciara la
perusion de volumen a chomo y se graduard la velocidad de infusion segun la respuesia del
paciente. 5i se estabiiza se mantendrd una perfusion & menor volumen, En caso de hemorragia
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severa se debe administrar ransfusion de paquete globular O negative sin cruzar y cruzar sangre en
£asn necesile mas unidadas,

Realizaremos compresion manual directa sobre |a herida ¥ &n caso de uilizar férulas neumaticas,
oeberan ser trasparenias para controler la hemorragia. Los tomiquetes sdlo deben utilizarse en
Ca505 excepcionales en una extremidad con femoragia exiema masiva no controlada por
compresion directa,

D. DEFICIT NEUROLOGICO.

Es importanie evitar mayor dafio neurologico secundano al rauma, asegurando |2 adminisiracion de
oxigeno y manteniendo una adecuada presion arieria mediante fuidos y/o hamoderivados,
Sa debe realizar unainterconsulta nevroquiningica inmediata ante |3 sospecha de fesion neuroiogica.

E. EXPOSICION | MANEJO DEL ENTORNO

Luege de la exposicion del pacents, avilar que sufra hipotermia mediante cobertores, sueros de
Infusitn titios y controd de lemperatura del drea de reanimacion,

6.4.3.-EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON TRATAMIENTO

La emergencia que significa la atencidn del pacients vicima de auma, obliga a efscluar
procedimientos invasives durante la reanimacion (infubacion traquaal, cricoliroddotomia, accesos
vesculares, loracocentesis, drenaje tordwico, pericardiccentesis, lavadn peritoneal diagnistico, atc),
no exentos de complicacionas propias de dichos procedimisnios, La premura del iempo obliga &
efectiaros incluse sin el consentmiznio expreso del pacients.

6.4.4.-SIGNOS DE ALARMA

Se realizara un moniloreo de |a estabilidad ded pacients mediante:

= Cambios en la frecusncia ventilatoria,

» Alteraciones detectadas en fa pulsioximetria.

» Elevacion o descenso de la Presidn arterial

= Alleraciones identificadas en ef proceso de Monitorizacion candiaca,

6.4.5.-CRITERIOS DE ALTA

Una vez que e pacienie se encuenire hemodindmizamente eslsble, se efectuard la revisian
secundaria con éniasis en cada region corporal, para detectar lesiones que pudiersn no haberse
visto en la revigion primaria,




§.4.6.-PRONOSTICO

Ei pronostico esta directamente relacionado a la gravedad de las lesiones, tiempa en el traglado v la
atencebn inicial del paciente.

6.5.-COMPLICACIONES

Las complicaciones estan en relacién a los Grganos lesionados, a la intersidad del traumatizm,
caracteristicas propias del paciente y al manejo inicial oportunc. Las més graves san:

s Azidosis.

» Hipotermia,

= Coagulopatia {la conjuncitn de estas fes primeras se conoce como |a “triada de la mueriz”).

s Shock Hipovoldmico,

e Insuficiencia Ventilatoria,

» Trauma Encefalico Grava,

= Ampulaciones,

* Infecciones de heridas y partes blandas.

Sepsis Temprana y Tardia

6.5.-CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
6.6.1.-UCI
Inestabilidad hemodinamica,
- Necesicad de ventilacion mecanica.
Manejo de problemas complejos de medio inferma.
6.6.2.-HOSPITALIZACION
-  Estabilidad hemodinamica,
Tratamiento de lesiones requiere mayor fiempo de atencién (mayor de 48 horag)
6.6.3.-5ALA DE OBSERVACION EN EMERGENCIA

o - Atencion inicial en un paciente estable hemodindmicamente,
LA ::j( - Monitoreo en un paciente estable hemodindmicamante,

6.6.4.- SALA DE OPERACIONES

- Paciente que requiere intervenciin quirirgica como tratamiento definifvo,

Pdgina 11
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6.6.5.-0TRA INSTITUCION

El hospitel no cuenta con |a especialidad comespondiente para el ratamiento definitivo,

- El hospital no cuenta con los exémenes auxliares comespondientas para &l fratamiento
definifivo.

6.6.6.-ALTA MEDICA

- Asudomicilio: Paciente estable hemodinamicaments con indicaciones de alia.
- Referencia; Pacienie estatle hemodinamicamente, que requiere evaluacion por especiaiidad
que no tene La insfitucion,

Pégina 12
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6.7.-FLUXOGRAMA

LPDLITMUM.ATI ZADO

- —

|

Fase Hospitalaria J

Unidad Shock Tranma v 1

|
Evaluscién Primaria J Evaluacion Secundaria Reevaluacion
: Evaluacion
A Via Adres | Terciaria
I Anamnesis
B: ‘u"en1j1aniﬂli i
Examen d“rfn ICO T TRATAMIENTO
E\-- Cll.rlii!lﬂ.i:-iﬁl'l gistemas DEI"I Nfo'HrD
D Newrologico |

|

E: Exposicitn J

; Fuenta: Propia, 2021,
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CLASIFN :._:':u';-, al '-H W h HFH "JLm o -
YA ) I il "-E- I THAL v e, : : :
(LEVE (MODERAD | (GRAVE) (MASTVA)
" S =
Perdida de sangre mi) Hazia 750 50 1500 15002000 = 2000
Pérdida de wolumen circulante 5, 15 % 1530 % 3040 % = 4%
FC lpm’ < 100 > 108 =130 =140
TAS mmHg Nommal _Normal | Disminuids | Disminuida
Tangion de Pulsa 6 Tension Hormal Disminuida | Disminuica Désminuicka
Diferencial = TAS - TAD mméag
Relleno Capilas Normal Lento Lento Lenlo
FR {em: 14.20) 0.3 00 > 4
Gasto wrinarig «mlh » 3 2.1 3-15 Despreciable
Estado Mental Ligara Mediana Confusion Letargia
= L - ansiedad ansiedad |
Reemplazo de liquidos iHegla | Cristaloides | Cristoloides | Cristaloides | Cristaloides
- Ll * Sangre Sangry
Fara un hombre de 7l Kp de pess
Fuente: ATLS.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO| DESCRIPCION | VALOR
ESPONTANEA 4
ABERTURA VOZ -
OCULAR DDLDH 2
H!NE‘:UNA 1
aDHiENTADﬁ. 3
CONFUSA 4+
RESPUESTA NAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE_ -
2 : ILOCALIZA 5
OF J/ RESPUESTA |RETIRADA . .
= MOTRIZ |FLEXION 3
EXTENSION | 2 |
NINGUNA | 1
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Escals de Glasgow Modilicads pars Lacianiss

mr Ratpusals malors Aespunila verbel
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A ls var 2 Ftiia &l i8cio 5 frritmtile 3

A hodar 2 Figiica &l Ogigr 4 Licvn &l dokor 3

Minigusna 1 Decortscacnan a Chuspcio al doder 2
Descommbirppain ) Hinguna I
bwngaina i

FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL TRAUMA CERVICAL CERRADD
—

HEMATOMA EXPAN SV
ERFI BEMA SUBCUTAN ED

LANOR AD O EXTERNG
I [ESTRAMNE O 01 BFONEL

— o

CEREMGAT O Ol k) s

|

R COLIRNA CERYIC AL
DESEABLE
SAMEHOTAC ¥ TAC SO Ly &
r'___ =E SOF AGQICOM A
EXPLORACION “
QUIRLRGICA —— \

<
FRIACION COLLIEMNS

Fusnbe: MENSAL, 2017,
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FLUIOGRAMA DE MANEJO DEL TRAUMA CERVICAL FENETRANTE

HEBIATOMA EXFANING
ENFIIEMA SUECUTAN EO
BRSGR AD O EXTERND:
ESTRIDOR O D BFONA,

\_\-\Fm\_
—EEERVALIN DO AL MENDS
AX TOR AN
EEOF AGOGRH AMA
SEFEABLE
SANGIOT AT
EibDF saosope e

“REROHCO ECOPMA

S

<8 o>

Fuenie: MINSAL 2007,

Flujograma de manejo del Trauma Toracico Contuso- ESTABLE

[ EXAMEN Fl.ﬂil':ﬂ-F.IJ

Fusenke: MINSAL, 2007,
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FLUGDGRAMA DE MANEJD DEL TRALIMA TORACICO PENETRANTE PACIENTE ESTABLE

EXANIEN FIEICD v Y

Fibenise: MINSAL, 2017,

FLUJOGRAMA DE MANEID DEL TRAUMA TORACICO PENETRANTE INESTABLE

['Iﬂemum-ptncu-m ]

| MEUMOTORAX A TENSION =

NO
ECO-RX
——
— - s _q—:\_;h—
| mwommaL ] [ nEmoioRax | [APONAMIENTO
CARDIACD

-3 |
ESCARTA Diakitri : __l__

j_ e ..
[EETenaT]  aee

Fuente: MINSAL 2017.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADD
PACIENTE ESTABLE

Fuente: MINSAL, 2017,

FLUUOGRAMA DE MANEJD DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO
FACIENTE INESTABLE

ECOGRAFIA FAST

TRATAMIENTO CONTROL
DEFINITIVG DE DAROS

aaaaa

Faribes MINEAL, W17,
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FLUJOGRAMA DE MANE /O DEL TRAUMA ABDOM AL PENETRANTE

[ Evaluacién Abdominal |

Jﬂrn-:hhum|

L

Eslable pn
evidancia da

Lvicers o] ———[essnurca——
—I “!IIHHIIHH-IHl iirﬁdn -mm] o

Fuentem: MINSAL, 2017,

FLULKCGRARMA DE MANESD FRACTURA DE PELVIS CERRADA
] Sequn mMm |

|
l |
Hemodin amicaments Hamodisinicamania inesiable
’T_“._‘ J Hx _
Wi HOM hautatie | | l-.j'hl-alnuu_|
Desplazada | |desplazamisntn
| e |-
Angiografia .
e G )
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GUIA DE PRACTICA CLENICA DE ATENCION EN EMERGENCIA DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

L GENERALIDADES:

La infeccidn por el nuevo cormnavirus SARS-Col-2 (enfarmedad por coronavirus 2019 [COVID-19])
ha determinado la necesidad de la reorganizaciin de muchos centros hospitaiarios en el mundo.

Pero, como uno de los paises con més muertos por esta enfermedad, ha debido asumir cambics en
i practica totalidad de su territorio.

Elnerrtagu*vriﬂsjeelIni:iﬂdELanardahia.mmdmbsmhmqmaﬁaﬂmanwﬁﬁ
mﬁmmmwmﬁﬂmﬁﬁﬂnﬁmmdemm,mmﬂmmw
inevitable infroducir directrices esperiales de ajuste al nuevo escenario que permitan al
mantenimiento de b excelencia en la calidad asistencial.

Este documents desarrclla una serie de indicaciones generales para la cirugia de emergancias y la
atencion al Politraumatizado. desamolledas desde |a literatura disponible v consensuadas par un
subgrupe de profesionales desde el grupo general Cirugla-ABC-COVID-19, Estes medidas van
encaminadas a contemplar un riguroso control de la exposicidn en pacientes y profesionales, a
tener en cuenta las implicaciones de la pandemia sobre diferentes escenarias PErioperatorios
relacionados con la emergendia v a una adaptacidn ajustada a la situacidn del centro en relackin
con la atencidn a pacientes Infectados.

I.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

Et dhgnﬁﬁﬁ:ﬂdemihaumthrmmmmﬁ:hmhmmadmhnimcmsade
mortakidad en menores de 45 aflos y siendo el Hospital de Emergencias José Casimiro Llloa, el
mmtmdarﬂammmmmﬂrhmm:ymmhmﬁuﬁnw
cotiianamente recihe a los pacientes poliraumatizados de los distritos de Mirafiores, Surquili,
Barranco, Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, entre otros; dejando tras de si una terrible
difra de discapacitados, pérdidas econdmicas e incapacidad temporal para el trabajo, dado que
incide fundamentalments en la poblacidn econdmicamente activa, Los accidentes de trafio
supanen la etiologia principal del politraumatismo, siendo olras causas las idas fortuitas v
accidentes domasticos, accidentes labarales v las agresiones, et




End%ﬂ@mﬁhﬂmaﬂmmmhmmmmhﬁnmﬂmm
incrementando con el paser de los afos, registdndose o afio 2016 41,332 lesionados,
constituyendose como la dfra mds elevada de Ios Ultimos 10 afios. Analizando las consecuencias
de los diferentes tipos de lesiones los traumatismos craneoencefalicos {TCE) constituyen la
principal causa de mortalidad por accidente de transito v orginan graves secuelas neurclogicas,
psicologicas, que generan cuadros de discapacidad severa,

En & Hospital de Emergencias José Casimiro Ulioa, se registran aproximadamenta 105,000
atenciones/anic de las cusles el 18.3% corresponden a atenciones producto de accidentes de
transito, laborales, domesticns yio lesiones v agresiones, posible causa de los poliraumatismaos.
De acuerdo a la estadistica reportada por el hospital, los traumatismos mas frecuentes v que
revisten mayor gravedad son ns neuroquirirgices que comesponden al 33.7% del total de
accidentados, sendo los  disgndsticos mas  frecuentss:  Traumatismo intracraneal, no
especificado, el 18.5% Traumatismos superficiales mdltiples, el 6.6% Traumatismo de la
cabeza, el 6.3% Concusidn, el 5.4% Traumatismo superficial de la cabeza, Hemorragia subdural
traumatica 0.6%, Hemorragia epidural 0.5% v Traumatismo cerebeal difuso 0.5%; para &l caso
de los pacientes traumatoligicos, los diagndsticos mds frecuentes son Ios traumatismos
superficiales con 49,9%.

I.2. CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

ﬂHqumlﬂeErrlergamslusétaﬁhﬂmUIha,mrmadmcElaar:h.ladm'ctlhﬂﬂti:al:iaﬁu:l.
donde los errores medicos se consolidan como s tercera causa de muerte ¢ de su causa basica;
la variabilidad de la practica clinica; surge la necesidad de estandarizar la practica clinica a
través de documentos informativos que brinden directrices con e finalidad de orlentar al
profesional de ka salud hacia la mejor pridctica clinica basada en la mejor evidenda disponible,
en este contextn se conformd el Comité de Elaboracién, Revisidn y Actualizaciin de las Guias de
Practica Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, con la finelidad de liderar el
procest de desarmolle de Tecnologias Sanitarias de la Informacidn, el mismo que esth
conformado por los sigulentes profesionales v funcionarios:




Director General (e)- Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulioa

M.C. Jorge Luis Herrera
Quispe

Médico Intensivista — Jefe de UCT Departamento de
Medicina - HEXCU

M.C. Sonia Elvira Escuderp

Médica Anestesitioga— Jefa de la Oficina de Calidad|

Vidal - HEICU
M.C. Pablo Gerardo Armedondo| Médico Cirujano General- Representante de Clrugia
Manrique - HEICU

M.C Walter Rall Fumachi| Médico Anestesidiogo-

Romer

Represantants
de Anestesiologla - HEICU

M.C. Jaime Albertn Visguez
Yraguirre

Médico Traumatdloge —Jefe del Departamento de
Traumatalogia. - HEJCU

M.C. Victor Lionel
Safaﬁa

Liacsa

Médico Neurocirujano- Representante |

de Neurocirugia -HEICU

El grupo elaborador de la GPC se encuentra conformado paor:

N

MNombres:

M.C. Ada Andiia Argote

M.C. Laura Martinez Bermedo. | Médico Emergencidiogn- Departamento de Medicing
| — HEICLL.

Ao

Médico Internista -Departamento de Medicing —
HEJCL. |

M.C, Edmundo Lipez
Velasquez.

Médico Intensivista - Departamento de Mediing-
Weay,

M.C. Victor Leonel Llacsa
Saravia.

Médico Ne_unxlru}am— DEFIEII';':;H'IEHIHJ de!

M.C, Jaime Vasquez Yzaguirre

Médico Traumatiogo - Jefe Departamento de|
Traumatologia- HEICU

Médico Anestesidlogo -Jefe ﬂe.parlamenE

| Anestesiologia- HEICU.




El grupo revisor de la GPC se encuentra conformado por:

MC. Pabla Gerardo | Médico Cirujano — Clinica Anglo Americana, |
Arredondo Manrique B . i ,
MC. Fradis Gil Ofivares. Mg. Ciencia Investigacion Clinica. |
- Hospital Inen.

MC. Wictor Leonel Llacsa | Médico Newocirujano —HEICU

Earalla._ AL

Mg.  Sivia del Rosaro | Especialista en Fuentes de Informacion. INSN. ‘
Huaillani




I.2. SIGLAS Y ACRONIMOS:

AGREE II: Herramienta de calidad para la evalusacion del rigor metodologico de las GPC,
AMSTAR: Herramienta de la calidad para la evalusciin del rigor metodoldgioo de las revisiones
sisternaticas.

AMV: Accidentes con Mdltiples Victimas

ASIS: Andlisie de Situacidn de Sabud

AVP: Anios de vida perdidos

CCUS: Central de coordinacion de urgencias

DESA: Desfibrilador semi automatico

ED: Departamento de emergencas

EKG: Electrocardiograma

EMS: Sarvicios de emergancias medicinales

FC: Frecuencia cardiaca

G5C: escale de coma de Glsgow

HTIC: Hipertensicn intracraneal

GEG: Grupo Elaborador de Guias

GPC: Guia de Prictica Clinica

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
IML: intubacion de mascarilla laringea

INT: intubacion nasotraqueal

I0T: Intubacidin erotraguesl

ITF; indice de trauma pedistrico LCF: liquido cefalorraguiden
JADAD: Herramienta de calidad para evaluackin del rigor metodoldgico de estudios primarios
Lom: Latidos por minuto

ML: Mascarilla laringea

NTS: Norma Técnica de Salud

PAF: Por arma de fusgo

PIC: Presidn intracraneal

Qx: Quinirgico




RAM: Reacciones adversas medicamentosas
Rpm: Respiraciones por minuto

RSI: Rapida secuencia de Intubacidn

SER: Simulacidn a escala real

SVAT: Soporte vital avanzado en traume

ThA: Tensitn arterial

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TCE: Traumatismos cranecencefalicos

TCMD: Tomografia computarizada multidetector

USVA: Unidad de soporte vital avanzado
VA: Via adraa

1.4, DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:
Los miembros del Grupe Elaborador de la Guia de Practica Clinica de Atencidn en Emergencia
del Paciente Politraumatizaco, declaran no tenar ningin conflicto de interds, siendo el Gnico

objetivo del GEG, el desarrollo de la presente Guia con la finalided de estandarizar la préctice
aswstencial en la Atencidn oportuna en Emengencia def Paclente Politraumatizado,

Elhﬁummbmdovsmhmﬂwehmm,udmm:

1. Emplaa y consuitorias.

Dentro de |los pasades 4 afios, ha recibido usied algin tipo de remuneracon de una entidsd
comencial o de alguna otra organizaciin, con interés en e dnea objelo del presente grupo de trabajo.
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2. Apoyo a la Investigaciin

Dentro de los pasados 4 afios, usted o su nvesligacion ha recibldo fingncismiento de una
entidad comerclal o de ofro tipo de organizacisn con interesas relacionadas al érea de astudo

del presente grupo de trabajo.

2a Apoyn &n la invesfigacion, inciuye financiamianio, colaboracian, auspicin, y oo
lipo de transferancia de fondoe

2b Apaye no-manetanc velorado en més de S/1000 en total (incluye equipamients;
nsialacionss, asistentes de Investigacion, pi

2c Apoyo Incluye NONCIArDs] por pertent ncista
conferencias, o entretenimiento para Institucionas comerciales U atros, crganizacidn
mm@-hhiﬂm'ﬂhdi%ﬂﬁﬁﬁmﬁmﬂu.

Si| Mo
Si | Ne
 de vigjes & reuniones de trabajo stc )
r perenace’ & un grupe de conferencistas, dar '
i No.

3 Interss de Inversidn

Tianae usted aciualmente invarsiones (valoradas en més de 57,10 000) en una InSEUCON comercial
con algin Inferés en el de estudic del presente grupo de lrabap. Por favor incluir inversionas

Indirsctas,

3a_ Accicnes, bonos y ofras opciones de manejo de valores

Mo

3 interases an empresas comerciales [por lemplb: propiedades. Aseoiacionss,
empresas, mambresias 0 manejo de interés de empresas).

ol

4. Propiedad Intelectual tiene usted derachos sobre alguna priordad Intelectual qus pusde ser

beneficiada o pafudicada por los resultades del presents grupe de trabajo,

4a Patantas, marcas o defechos de autor (incluyendo soiciiudes pendientes)

|4b Pmpisdad sobre 'conocimientos de cémo se produce’ en una mafians,

teenoidgica o process.

===

&, Posiciones o declaraciones publicas

53 Como parte da un proceso reguistario, Legisiatve o judicial, ha usted proveido
una opinidn o testimonio de experto relacionado al &ea de estudio del presens
Grupo de trabajo para una entidad comercial U ofro lipo de arganizacisn,

Si

50 Ha ocupade usted algin cargo o puasto de trabajo en aiguna entidad, de
remunemada o no remunerada, en fa cusl usted nabr representade los interese
defenddo alguna posicion relacionados de estudic del presents grupo de trabajo.

&

B. Infarmacion adicions
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&ammwmmm.mwmwmmmwm
(del drea de esiudio del presents grupo de rebajo, ummmﬂpﬂwhdﬂI:HH Mo
mwﬂhammmﬂdmmmmmmm
fﬁwﬂaanmmnm |
Eh&mmmmﬂmmnduﬁmmmmmmmmn! .
mmmmmmmmmqmwmm Na
mlmmmmmﬂénﬁhmmMmMum
nagocios,

ﬁr:EﬂJylndnai Ministedo de Sahid, alguna entidad ha pagade o contribuido con Si| No
mmmemﬂnmmmmm

5d Hs recibido usted algin page {aparte de costos de taslado) u honoranos paral Si| Mo
hablar pabicamerte en ia materis de esle grupo de trabs|o.
hmmmmmmrnWMMmMam
que puedan ser percibidos como que pueden Influenciar en su obletividad e Sil No
independencia. .
7. Tabaco, Alcohal ¥ Comida Rapida (responda eslas pregunias sin considerar su Implicarsis
con e area de interds del presenta grupo de trabaia)

Dentro de m#ﬂmgmmumwmm‘

3

u cira forma de financiameno o ha tenido aiguna otra méacidn profesional con
aiguna

entidad diwsctamente involicrada con la produccidn, manufactura, distribuciin o Sil No
verta de tabaco, mmrﬂﬂpﬂaummmmmu
-estas entidades.

8 explicaciin de las raspuestas afimativas

§ila respuesta a alguna de s pregunias anterores fue Un ST, JBSCDE [as |
ccUnslanciasen que esto se Na dado en &l siguiente cuadro. s-umdmummsj m"

—_—

nmﬂendﬁpmmmﬁmdumﬂummmmmmmun I




Consentimiento a revelacidn de informacidn

Al completar y firmar este formato, yo doy consentimiento a que se revele
cualguier potencial conflicto de interés a los otros integrantes del grupo de
trabajo y en el reporte de resultados del producto de trabajo.

Declaracidn:

¥o declaro por mi honor gque la Infarmacion anteriormente descrita, es
verdadera y completa hasta donde tengo conocimiento.

St hubiera algin camblo en la informacién provista, yo notificars
inmediatamente al personal debidameante responsable v llenaré una nueva
declaracion de conflicto de interés que describa los cambios ocurridos. Esto
incluye cualguier cambio antes ¢ durante las reuniones de trabajo, asi como
durante el periodo de publicacién de los resultados obtenidos o cualquier
actividad concerniente al tema de este grupo de trabajo.

(Tomado del Formato de Conflicto de Intereses de fa OPS.)
Fecha:

Firma;

L5. ANTECEDENTES:

La presente Guia de Practica Clinica de Atencidn en Emergencia del Paclente Poditraumatizado,
cuenta con una Guia de Préctica Clinica como antecedente en el Establecimiento de Salud —
Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa, en ese contexto se desarmlid esta versidn para
complementar la version final y eonsiderando los cambics dispuestos en la nommativa vigente,
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II. METODOS:

IT.1. ALCANCE Y OBJETIVOS:
IN.1.1. ALCANCE:

La presente guia de prictica clinica ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, para orientar |a practica clinica en el drea de emergencia, para diagndstico ¥
manejo iemprano del paciente politrumatizado,

I1.1.2. OBJETIVO GENERAL:

Brindar recomendaciones para establecer un disgndetico temprano v poder ofrecer un maneio
integral y segurc a los pacientes politraumatizados que son refieridos al hospital, con la finalidad
de optimizar y estandarizar el procedimients de atencidn sanitarla, fomentando la toma de
decisiones basada en evidencia y el uso racional de los recursos.

II.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Brindar recomendaciones sustentadas en la medicina basada en evidencia sobire el
diagnostico ¥ manejo Optime del Paciente Folitraumatizado: con la finalidad de
proporcionar una atencion segura.

+ Establecer un sistema de clasificacidn estandarizado y Gtil que permita la toma de
decisiones terapéuticas mas apropiadas al caso clinico.

= Favorecer & uso aproplado de los recursos en la emergencia, para la valoracion del
cuadr clinico v sus secuelas asociadsc.

»  Contribuir a la dsminucion de las secuelas asociadas.

I1.2. AMBITO ASISTENCIAL:

14



pueden ocasionar complicaciones, discapacidades e induso la muerta, sl no son diagnosticados
oportunameante y manejados idoneamente.
I1.2.1. USUARIOS DIANA DE LA GUIA

Esta guia sera de particular interés para los profesionalkes de Iz salud que prestan sus servicios
en emergenclas v desastres, medicing nterna, médicos intenshvistas, médicos cardidloacs,
medicos  cirujanos, médicos  traumattlogos, médicos anestesiologos, medicos  pediatras,
enfermeros, tecndiogos; ¥ todo el personal de salud que prests servicos en el drea de
emengencia.

IL2.2. POBLACION BLANCO

Pacientes adultos y pediatricos con diagndetico clinico de PolRraumatismo que requiera atencidn
sanitaria en las instalaciones del Hospital de Emergencias José Casimira Ullba,

I1.3. FORMULACION DE LA PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon las siguientes preguntas clinicas las cuales intentaran ser respondidas por la
presente Guia de Practica Clinica;

1. &Cual es la definicidn de Paciente Politraumatizada?

£Cul es la etinlogla del Poliraumatisma?

¢ Cuales son los factores de riesgo vinculados al Poliraumatismo?

Ul son los sintomas y signos del Paciente Politraumatizado?

& écﬁﬁmmwu&mdmrﬁmﬂgﬁmmﬂwymﬁm
emergencia del Paciente Politraumatizadn?

6. iCuales son los beneficios de intervenir tempranaments al Paciente Politraumatizada?

7. L0l es el maneo y terapdutica en Emergenca del Paciente Politraumatizado?

¢ Cusles son las complicaciones més frecuentes del Paciente Politraumatizado?

éCuales son las secuelas mas frecuentes del Politraumatisma?

> = M
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I1.4. IDENTIFICACION DE DESENLACES:

Los dasenlaces identificades son:

Diagnostico y manejo Oportuno, Reduccidn de complicaciones, contribuir con el uso racional de
exdimenes alxiliares, mejorar @ adherencie haca una practica clinica segura y basada en
evidencia, reducir la variabilidad en la practica dinica, contribuir a la mejom de k& calidad de
atencion; contribur a disminuir la morbimortalided, contrbuir & disminucién de secielas,
aptimizacidn de costos v recurses,

IL.5. BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA:

I1.5.1. TERMINGS DE BUSQUEDA:

La blsqueda de la mejor evidencia disponible se realizd en 02 buscadores clentificas Medline-
Fubmed y Lilacs. Siendo los términos de bldsqueda los siquientes:

Para Medline:
Fara Manejo:

(("multiple rauma’[MeSH Terms] OR ("multipie"[All Fields] AND "rauma"[All Felds]) OR
"multiple  trauma[All  Fields] OR “polytauma[All Fields]) AND ("organitzation and
adminstration"[MeSH Terms] OR ("organization'TAll Fiekds] AND “admintstration™[All Fields]) OR
“organization and administration"[All Fields] OR “management"[Al Fields] OR ‘disease
maragement™[MeSH Terms] OR ("disease"All Flelds] AND "management”[All Fields]) OR
"disease management'[All Fields])) AND ((Practice Guideline[ptyn] OR Guidetine[ptyp]) AND
"loattrirae full text"[sb]).

Para LILACS:
Para Diagndstico y Terapia:

polftraumatizado AND (instance: "regional”) AND (db:("LILACS") AND type_of_study:("guidaline”)

o AND clinical_aspect:(“diagnosis” OR "therapy™)).
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IL5.2. RESULTADOS DE BUSQUEDA:

De la bisqueda de Medine ~PUBMED para las variables diagndstico y tratemiento, se obtuvieron
10309 resultados, se procedic a filtrar ka informacidn, bajo los criterios de estudios no mayor a 5
anos, solo realizados en Humanos, Guias de Préctica Clinkea ¥y Guias (dado que & desarrolio de
la presente GPC no cuenta con financiamientn institucional, se escogieron Ios articulos Free Full
Text), obteniéndose como resultados 03 estudios publicados, de los cuales se descartd 01 por
escapar al alcance, ambito de aplicacidn de la guiay por no contar con critario de aplicabilidad.

De la bisqueda en LILACS, se obtuvieron 48,924 resultados Utilizando los siguientes Wrminos de
bisqueda, "paro cardiaco”.

e procedio aplicar los siguientes filtros: Diagndstico v Terapia, se abtuvieron 6,387 resultados
utilizande los siguientes términos de blsqueda, Se procedid a filrar base de datos Lilacs,
humanos, paro cardiomespiratorio y reanimacidn cardiopulmonar v guias de practica clinica,
obteniéndose como resultado final: 01 gula de préctica dinica.

Se busc adicionalmente en metabuscadores como google, bing v otros, con los cuales se
abbvo 03 pulas dinicas.

IL.6. REVISION ¥ SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

De los resuliados de la bisgueda cbtenida, se revisaron 3 estudios de Medline y 01 de LILACS,
hﬂinﬂahﬁedehreﬂsﬁn,ﬂrﬁﬂsﬁﬁenmhﬂﬂmaremmIdic:;nasmhés,mﬁuly
portugLeds, asimismo. se revisaron los resimenes y se excluyeron estudios no orientados &l
requirieran algun pago, considerando sdib aquelios estudios Free Full Tex, realzados en
humanos y con una antigiedad no mayor a 5 afios, resultando finalmente 2 estudios en Medline
¥ &n LILACS 01 guis de practica clinica, los cuales fueron revisados sisteméticaments, donde se
evaluo la calidad y el nivel de evidencla, utilizanda las siguientes heramientas pera evaliar la
calidad de los estudios, revisiones sistemdticas y Guias de Préctica Clinica: Jadad, Amstar y
Agree IL.

... Ademas se recopild informacidn de otros meta buscadores, abitenidndose en total 12 estudics, entre
ias, protocolos v revisiones sistemdticas.




IL.7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA:

La adquisicion y jerarquizacidn de la evidencia, asi como la posterior formulackin de
recomendaciones, constituyen la base del desarmolio de las guias de practica clinica. Sisternas de
graduacion de la wlidad de la evidencia y de la fusrza de las recomendaciones han existido
muches y actuaimente se va imponiendo el modelo Grading of Recommendations, Asssssment,
Development and Evaluation (GRADE). En el sistema GRADE la calidad de 2 evidencia se
clasifica, inicalmente, en alta o baja, segin provenga de estudios experimentales u
abservacionales; posteriormente, segln una sere de consideraciones, a evidencia queda en
alta, moderada, ba@ y muy haja.

Para la present2 Guia de Practica Qlinica se evaluaron Guias de Préctica Clinica gue cursaran con
un porcentaje de AGREE I superior a 60%.

I1.8. FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES:

El grupo de rabajo de la Guia ha desarroliado ¥ directrices graduando las recomendaciones v
evaluando la calidad de la evidencia de apoyo de acuerdo con el enfogque GRADE para el
i e

Calidad de las prusbas (Confianza en las estimaciones disponibles de los efectos del tratamienta)
se dlasifica como: alta, moderada, ba@ o muy baja base a la consideracion del riasgo de sesoo,
la franqueza, la coberencia y la predision de las estimaciones,

Alta calidad la evidencia indica que estamos muy segurcs que &l efecto verdadero estd cerca de
la di la estimacidn del efacto,

Las pruebas de calbidad moderada indica |2 confianza moderada, ¥ que el verdadero efecto es
probable que cerca de la estimaciin del efecto, pero hay una posibilidad gue es sustancialments
diferente,

Baja calidad la evidencia indica que nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitado, v
gue el verdadero efecto puede ser sustancialmente diferents,

on A BN,
:::"hretasd-emwhajamhﬂlnﬁmqﬁhﬁﬁnnﬁﬁﬁdeleﬁedudemhmhﬁﬁmw

R iﬁﬁam,ﬂmﬁadem%mmuewmmmhlmmdumdelamm
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efecto y mads investigacidn es probabie que tenga imporiantes potenciales para reducir k3
ncertdumbre,

La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o débil v tiene implicaciones
explicitas. La comprension de la interpretacion de estos dos grados es esencial para la toma de
decisiones clinicas,

Las recomendaciones han sido formuladas bao la metodologla de graduacion GRADE y previa
evaluaciin de la evidencia.

IL.9. REVISION EXTERNA:

La revisidn externa estuvo a cargo de médicos especialistas que prestan sus servicios en
emergencia en establecimiantos nivel IT1, guienss analizaran las recomendaciones consignadas
en la presente Guia de Practica Clinica, desde la perspectiva énico clentifica v la evaluacion de
ks criterios de aceptabilidad v aplicabilidad. Ademas de un medico especialista en metodologia,
para andlisks de la evidencia cientifica,

Validacitn
La revision de las recomendaciones estuvo a cargo de los médicos cirujanos:

= MC. Pablo Gerardo Arredondo Manrique. Meédico Cirujano — Clinica Anglo Americana.
= MC, Fradis Gil Olivares. Ma. Clencia Investigacion Clinica.

= MC. Victor Leonel Liacsa Saravia. Médico Neurocinujano = HEICLU,

= Mg, Silvia del Rosario Hualllani. Especialista en Fuentes de Informacitn TNSN.

Revisores Externos

La revision metodoligica estuvo a cargo del MC, Fradis Gil Olivares , Ma. Ciencia Investigacion
Clinica, guien presta servicias en ¢l Hospital Emergancia Villa Bl Salvador.
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De la Aplicabilidad de la Guia Clinica

La presente Guia de Practica Clinica es aplicable por su disefio y por la informacidn dirlgida a
miitiples sectores, quienes han participado en el proceso de elaboracidn de la misma,

De los Derechos y Representatividad de los Padentes

Para fines de evaluacidn de la Gula por un representante de los pacientes, se selecciond al sesior
Ralanda Omar Gallo del Castillo, de 53 afios, con diagndstico da Politraumatisme por accidents
de ransito, a quien se le entregd una copia de fa Guia de Practica Clinica v una hoja en blanco
para que farmule sus dudas v nos presente sus sugerencias, las cuales fueron absuskas en su
wtzlidad, antes de realizar la aplicacidn de k3 Guia an o plblico objetivo.

IIT. RESUMEN DE LA GPC:

El resumen de las recomendaciones wertidas en |8 presente  guia,  serdn
presentadas en un formato que consolide las recomendaciones y se cifia a o dispuesto por |a
NTS, sera presentade en la version resumida, la cual se adjiunta al presente documents, con la
intenciin de guisr a los profiesionales de la selud en forma rédpida ante la presencia de un caso
de Paciente Politraumatizado,
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IIL1. FLUJOGRAMA:

POLITEAUMATIZADO
Fase Hospitalana
Umdad Shock Trauma y
L ]
Evaluacién Primaria Evaluacién Secundaria Reevaluacion
| Evaluacion
A Via Aérea Terciaria

I Anamnesis
B: Ventlacidn

|
C: Circulacion Examen Cliruco por TRATAMIENTO

| SISTETas DEFINITIVO
D Newrolégmeo '

|
E: Exposicion

|I
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II1.2 LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:

Se encuentran listadas en los anexos,

IV. DESARROLLO DE PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Los casos de Politraumatismo reportados por el ASIS 2016 del HEJCU, muestras este dafio como
una de las primeras ceusas de soliditud de atencion de Priondad 1 y 11, que aowden a la
emergencis para atencidn especialzada, slendo asociada & miltiples factores de rlesgo
incluyendo el fallecdmiento del paciente y asociade a una alta probabilidad de presentaciin de
secueias discapacitantes en pacientes no atendidos en farma Aptima ¥ oportuna.

a. Factores de Riesgo y Prevencion

1. Pregunta Clinica: (Cusl es |a definicidn de Paciente Poliraumatizade?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Calidad | Se define como Polltraumatizado a todo paclente que | Fuerte 3 favor
Moderada. | presente mas de una lesidn traumatica v que alquna
de las cuales signifigue, aungue sea potentialmente,
mﬁas;udemprmnmdelavdaparad|
accidentado. 0 =i

4. Pregunta Clinkca: {003l es fa etologia dal Pacente Politraumatizaso?

Mivel de Recomendacion Grado da
Evidencia Recomendacion
D: Caldad | Los traumalemes son producidos por una fuerza o acto | Fuerte a favor
muy baja | de vislencla externa en una vichma. Las causas mas
| frecuentes son los scoidentes de transito (ocupantz de

vehiculo o peatdn), las caidas, quemaduras, ahogos,

descargas eléctricas, agresiones (arma Blanca, arma

de fuego, chjetns dversos).

4. FPregunts Clinkca: JCudles son los factoles de niesgo vinCulados a3 Pelitraumatnma?

Entre los factores que predisponen a sufrir un pabtraumatisme, existen factores controlables y
factores no conirodables:

Mival de  Recomendacicn Civoeles de
Evidencia Rocormee i neidin
- Dkl & faver

Er g socidentes de transito, son factores relackonadas |

&l medio ambiente: plstas sn mal estado, sefializacidn |

defectuosa o deficlents, fallas mecinicas o de luces de

ins vehicubos,

Respecto a las caidas, son factores de resgo las

| condiciones  climaticas, del pigo o terreno, &3 |
observancia de las medidas de seguridad laboral, ok, |

Con relacion a las agresiones, on fackores de resgo &
i grado de delincuencia de b zona urbana o rumly 00 = ]




&l consumo de aloohed,

ESTILDS DE VIDA

| En los socidentes de trdnsito, los Pactores relacionaces
con el conductor tienen como  caracterictica mas
frecuertn 1a imprudencia al conducir [exceso  de
velocciad, extedo de ebriedad, gesobediencia ce las
reglas da DAReD, sl Smilarments & casn do
| pesbones, o factor de riesgo més comin es Embidn
| conduicta imprudenta.

Loe svcidentes inboraies pueden sar evitedos medlsnie
la aplicacidn ¢ SuperdLion de msfdas de segindad
para &l parsonal, Llhfnﬂ?ﬂﬂdi:dmﬁlruh.}nﬁmﬂ
et Fumeto el nameno Yy grevedasd de eEiones.,

Bl fesvsamd de alcohal g drogas esth seaciado o una
mayer frecuendia de leslones por agresidn,

b. Diagndatics
4. Pregunta Clinica: «(Cudl son los sintomas ¢ signos que pressnta of Padents
Pedtraurmabzado?

Pl de  Recomiendacion Grado di
Evidancia Recomendaocian
0 Calidad | sintaina cardinal producto de a5 leskanses Hedares,
miuy baja es ol dedor, de diferente magnitud, mds evidente en &
pacients consciente gue e asusl con trastomo de
sensonio. Este dolor estard en relacion al segments
edrpiaral afectado.

El trastorno de sensonio mpdica Un compromiss maEs
SOvarG {trauma cransaencefdlicn, shock
Mipovalémica). =i

| debe solicitar emograma comphsts, glucods,

B Calicad | DE IMAGEMES e i Fuerte o fowes
Fodersda =  Los estudics radiograficos cependen de la

5. Pragunia Clinfca: cCuales son las prushes disgnosticas sugenidas pam & diagndstico
¥ Marns=io del Packants Polirsumatizsdo?

Los gxammenes sugeridos son os sigulentas:

L TETEE LLES A e e P e Gradda i

Evidencio Riscomesmadmicioh s

Moderada =  HeEmatocrbo y grupo sasgulned Son sufcientes
para ingresar a lsparotomia de urgencia en
PacEntes |neatables,

=  Lonsitera privebas crursdas por positilcsd de
transfusidn.

= En ass s encuentre el padene ostable s=

ersatming, Lrea, gases artedales, grupos
sanguineo v perdfil de coagulackin.

asskatlidad v de 3 ewaluacikdnh Indiveualrada
daf pacienba. Em un pacients  Inoonscente
poeden inclalr radiografia de torax =n AP.i
coduming cervical lberal ¢ pebyis,

= [@n pacientes Inestables & ecogoafias FAST ==
recomandads en & dres de  reanimacidn,
Aungue 58 pusde prescindir de ella @ imgresar
& séla de opersciones cusndo & o armaion el |

CAS,
= Tomografias en casos (que S8 reguiers evaluEr
Itﬁlm egnerfons an PACaiTEs

termodindmicaments actablss. T ]
B: Calidac EXAMENES ESPECIALES COMPLEMENTARIOS D=2bil & Fawor
Moderada = S8 mimardn obtros exdmenes | audikares

depenciando de los hallabgos de la svaluacidn
Inicind v de la evobicidn de pacients, sSempre

b N ar cuanta l& Eniabind s
hemadamamica.
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paa exphrar |3 espalda. Se moviizara al pacients
enlie 3 personas, controdando cusllo, dntura escapular
y dntura pehiana Se inspeccionarda y palpard I
columna vertebral en toda sy extension, buscando
Tonas de crepitacion v f dolor, ademds de fijamse an la
comecta alineacidn.

. Tratainiento y Complicaciones
8. Pregunta clinkca: cCudl &5 &l manejo y terapeutica del Paciente Politr aunratizada?

Cmﬁdumgnuimqwnedﬂ}mtuumcmmdmmpﬂdﬁﬂmte
politraumatizada.

Miwvel] de Recomendacion Grado e

Hecomendacian

: Caliga MEDIDAS GENERALES ¥ PREVENTIVAS
Moderada * Recibr & informe del personal pre
hospitalario de Emerganca,

*  Trasladar al paciente desde la camilla de la
ambulancia: mantenas la inmovilizacicn de la
cabeza ¥ cohsmna cervical,

= Mantener v ompeobar & funcionaliemo de
Retirar toda b ropa.
por af Jefe de Equipo.

* [Iniciar las medidas terapéuticas tmn mronto
cam s identifigque su necesidad.

B: Calidad TERAPEUTICA Fusste a Fawon

A




B.  VENTILACION Y RESPIRACION.

Se debe mantener un comrecto aporte de 02,
mediante mascailla Hpo Venhui o mediante
intubacion orobaqueal Se avitara sempre la
realizaciin de intubaciones no regladas cuyo uso se
acompafia de mayor nlmeso de complicaciones y
peo prondstico.

Si existe neumctonx a tension debe nar drenado con
un catéter de grueso calibre en o 2° espacio
intarcostal Enea media clavicular del  hemitdoax
afectado.

En casos de neumottrax simple, e colocara un tubo
de drenaje plewral en el 59 espacio intercostal en
Enea axilar media, conectado 2 un sisterna de sello
de agua.

Las hendas soplantesse sallardn mediants un
qﬂﬂnmmd&mhﬂmmﬁhﬂmdﬂl
aire.

o CIRCULACION CON CONTROL DE LA
HEMORRAGIA.

S no existe latido se inkiardn inmediataments
maniobras de RCP,

== busca un acceso venoso mediante canalizackin de
dos vias venosas de grueso calibre [ 14-16 G). En caso
de no poder canalizar una wvia periférica s= debe
canalizar mediante catéter venoso central o por via
quiringica mediante flebotomia en venas cefilica,
baslica o tibial segin o caso, siempre dependiendo
de la localizacion del baumatismo. El kquida sera una
solucién cristalorde (suero fisioldgico, bctato de
Ringer) en algunos casos se utilizardn los coloides
{polioelina). Se inidad la parfusidn de volumen a
chorro v o graduard la veloddad de nfusion segun
la respuects del paciente. Si se estabiliza se
mantendrda una perfusion a menor volumen, En caso
de hemoragia severa Se debe  adminestrar
hransfusidn de paquete globular O negativo sin cruzar
vmmmmmﬁhmm
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Luego de |2 exposicicn del paciente, evitar que sufra
hipotermia mediante cobertores, sumos de infusicn
tibics ¥ contol de temperabwa del frea de
reanimacin.

i. Monitoreo y seguiniento ded paciente.

9, Pregunta Clinica: cCudles son lxs complicaciones mds frecuentes del Pacierie
Toliraumatizado?

Hecomeend acson Grads de
Recomondacasn

caractenisticas propias def paciente y al manejo inicial

|
|

=




10 Pregunta Clinica: oCudles son e
Polifraumabsm?

Nivel de

R ecomiend acitn

secvelas  mas

frecuantes  asockadas

Grado de

Recomendascon
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V. PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA: ATENCION EN
EMERGENCIA DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Esta guia tiene una vigencia de entre 3 afios y debera iniciar el proceso de actualizacion
06 meses previos a su fecha de caducidad, siguiendo las pautas descritas en la NTS
para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministarlo de Salud.

FECHA FECHA
PLAN DE ACTUALIZACION PUBLICACION CADUCIDAD

INICIO FINAL
ACTUALIZACION ACTUALIZACION

May-2024. | -Mayo-2024.

INICIO DE
ACTUALIZACION

VI. PLAN PARA LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:
ATENCION EN EMERGENCIA DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

La evaluacion y monitoreo del cumplimiento de la presente Guia de Préctica Clinica:
Atencion en emergencia del Padente Politraumatizado, estara a cargo de las Jefaturas
de Departamentos que tiene a cargo el area clinica de Emergencia.

UNID
INDICADORES MEDIDA PERIODICIDAD META

% ADHERENCIA A GPC DE PARO

CARDIORRESPIRATORIOD TRIMESTRAL =80%
Porcentaje de profesionales de la salud que se adhieran a la GPC de Atencidn en Em i
| ded Paciente Politraumatizado,

I_Paciantf: Politraumatizado.




VIL.-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS,

1.

-

0N o LA

L

14

11

12.
13,
14,

15

16.
17.
18.

19,

20.

Fadllia-Martinez CD. Manejo de pacientes politraumatizados durante la emergenca
epdemologica SARS-CoV-2, Med Int Méx. 2020:35(Suplemento 2): SE4-565.
https://dol.org f10.24245/mim. v36id.4205What?2.

Healthcare personnel should know about caring for patients with confirmed or possible
COVID-19 infection COC_3.

Care of the critically ill and injured during pandemics and disasters: CHEST Consensus
Statement: Triage. hitps:{/dal, orgf10.1378/chest, 14-0736.4.

Emergency resources: COVID-19, Society of Critical Care Medicine,

COVID-19 ICU preparedness checklist, Society of Critical Care Medicine
httﬂgr_:_.'_.'-'iww.fal_'i..ulgE,":nrgII‘.,';,'-pn;-;m_ﬂg’_r:'gu|".g|I|]:.g_|||-1ajning-am555r[:ummm

On Trauma, American College of Surgeons.

Guan W, Ni Z, Hu Y, etal. Clinical characteristics of corona- virus disease 2019 In China. N
Engl 1 Med. DOL: 10,1056/ NEIMoa 2002032,

Gabriel Ruiz MD, DABS, FACS, Medical Director: Protocolo para ke unidad de resucitacion da
trauma Cowid-1 9,

Centro de Trauma Ryder - Miami, FL, Updated March 27, 2020.

. Recomendaciones de buena prictica clinica: atencidn inicial al pacientz politraumatizado.

Gomez - Martinez. 2008; 34(7):354-63.

Cirugia Asociacion Espaiiola de Cirugia. 2da Edicién, Editorial Panamericana. Madrid 2010,

Guia Clinica de Atencidn del Paciente Politraumatizado Adulto. Ministerio de Salud — Chile. 2019,
Guia Clinica de Atencidn del Paciente Politraumatizado Adulto. Ministerio de Salud — Chile. 7017

- Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma para médicos (ATLS) Comité de Trauma del

Colegio Americano de Cirujanos. Manual del Curso, Novena Edicidn, 2012,

Guia Practica Clinica de Manajo Inicial de Politraumatizado. Hospital Nacional Cayetsno Heradia.
Departamento de Cirugla. Octubre 2008,

Manejo Quirirgico del Paciente Poltraumatizado. (DSTC). 2da Edicidn. Editorial Médica
Panamericana. Madrid 2009,

Frotocolo de actuacion en el paciente politraumatizado. Hospital Vierge dels Llids, Servicio de
Urgencias. Agencia Valenclana de Salud (16-01-08)

Protocole de atencidn del paciente polirsumatizado. Sociedad Mexicana de Medicina de
Emergencia A.C. 2008,

Recomendaciones de buena practica dlinica: atencidn inicial al paciente politraumatizado.
Gomesz - Martinez V et al. SEMERGEN, 2008;34(7):354-63

a2



VIII. GLOSARIO:

AGREE IT: Herramienta de calidad para la evaluacidn del rigor metodoligico de las GPC,
AMSTAR: Herramienta de la calidad para b evaluacidn cel ngor matodologicn de Bs revisionss
sistematicas.

AMV: Accidantes con Mdltiples Victmas

ASIS: Ardlisis de Situacion de Sakud

AVP: Afios de vida perdidos

CCUS: Central de coordinacin de urgencias

DESA: Desfibriladar semi austomdticn

ED: Departamento de emergencias

EKG: Electrocardiograma

EMS: Servidios de emergancias medicinales

FC: Frecuencia cardiaca

GSC: escala de coma de Glasgow

HTIC: Hipertensidn intracraneal

GEG: Grupo Elaborador de Guias

GPC: Guia de Practica Clinica

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation

IML: intubacicn de mascarilla laringea

INT: Intubacion nasotraqueal

1OT: Intubacion orotraquaal

ITP: indice de rauma pedidtrico LOF: liquido cefaloraquiden

JADAD: Herramienta de calidad para evaluacian del rigor metedoldgico da estudios primarics
Lpm: Latdos por minuto

ML: Mascarilla larnges

NTS! Norma Téonica da Sabud

PAF: Por arma de fuego

PIC: Presion intrecaneal

Qu: Quirirgico
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RAM: Reaccionss adversas medicamentosas
Rpm: Respiraciones por minuto

RSI: Répida secuencia de intubacidn

SER: Simulacitn a escala real

SVAT: Soporte vital avanzado en trauma
TA: Tensidn arterial

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TCE: Traumatismos cranecencefalicos
TCMD: Tomografia computarizada multidetector
LUSVA: Linldad de seporte vitel avanzado
VA: Via adrea
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IX. ANEXOS:

ANEXO 1:
ASE | 5E | ]
{(LEVE) iHﬂ{iEH'-l'uE' (GRAVE) LASH &)
}
Perdida ce sangre (i Hosta 750 | 750 1500 | 1500.2000 > 000
Pirdida de volumen circsiiante (% 15 % 15.30 % 3040 % » 40 %
FLC dpm £ i) = 100 » T3 s 140
- T.ﬂ.f_n_m-'r'H: Warrmal Normal Disminuida @iiminﬂdu
Tenmion de Pulss & Tension Mormal Disminuida isrninuida Disminuida
Diferencial = TAS - TAD immbg
Telleno Capilar Mormal Lenta Lento Lanio
R ipm ¥ 2050 S040 > 4l
Gaslo urinario mmh 2 3 #1-30 5.15 Desprecisble
Estado Mental Ligera M ana Conbusion Letargia
antiedad ansieda |
Reemplaro de liquides fRegls | Cristalcides | Cristaloides | Cristaloides | Cristaloicdes -+
11 +« Sanqre Sangre
Para us hombré de 14 R O peso

Fuente: ATLS.
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ANEXO Z:

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO | DESCRIPCION | VALOR |
ESPONTANEA 4
ABERTURA |VOZ % ___ i
OCULAR |DOLOR 2
NINGUNA, E
ORIENTADA 5
CONFUSA 4
R STA INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE 6
LOCALIZA 5
RESPUESTA |[RETIRADA 4
MOTRIZ |FLEXION 3
EXTENSION 2
NINGUNA 1 [
Escalas de Glasgow Modilicads pars Lscisntes
Aperiury sculsr Asipussis motoma Rsapuosta verbal
E spontanea 4 Espontdnea, nomsl B Amulios balbuceos 5
Ay ol d Agbrn &l RS0 - 4 Ermikhis 4
Al 2 Hasry &l (odod 4 Lisrn @l ohalor 3
Hirngraria 1 Ehr et A a Duegte &l OOk 4
Descerebracicn ] Hingura 1
¥

iB



ANEXO 3: Flujogramas.
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FLINOGRAMA DE MANEID DEL TRAUMA CERVICAL CERRADD

HEWATORE EXP &N I
EWFISEME SURCUTAN EG
SANGR AD O EXTERNG
ESTRIDOR O BISFONIA
ji_”"/‘_w-‘_
ASEGLIRAR CEEERNRLD N T AL WS
WVia AEREA AR COLUMKA CERVIC AL
DEIEABLE
ANGHITAC ¥ TAC SO0 Links &
ESO0F ME0DECOP A
JHRONCO BCOPIA,

EXPLORACHON
QLHRURGICA

{ FlACION Eﬂl@

Fisante: MINSAL, 2017,

FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL TRALMA CERVICAL PENETRANTE
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Fuenle: MINSAL, 2017,




Flujograma de manejo del Trauma Tordcico Contuso- ESTABLE

EXAMEN FISICO-RY

Fusrite: MINSAL, 2047,

FLLLOGRAMA DE MANE IO DEL TRAUMA TORACICO PENETRANTE FACIENTE ESTABLE
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL TRAUMA TORACICO PENETRANTE INESTABLE

AUSCULTAR-PERCUTIR ]
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Fuerie: MINSAL, 2007,

FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL TRAUMA ABDOMIMAL CERRADO
PACIENTE ESTABLE




FLUMOGRAMS DE MAKEID DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADD
PACIENTE INESTABLE

ECOGRARA FAST

LAPAROTOMLA

Fuerne: MINSAL 2017,

FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE

Evaluacion Abdomina
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Fuenie: MINSAL, 2017,
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FLUMOGRAMA DE MANEJO FRACTURA DE PELMIS CERRADA
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ACTA

Fecha: mi&rcoles 19 de mayo de 2021

Siendo las 1000 am horas del diz migreoles 19 de mayo de 2021, se rednen en la
Direccion General del Hospilal de Emergencias "José Casimiro Ullea” sa rednen los
miembros del Comiteé de Elaboracién, Revigitn v Actualizacion de las Gulas ce Prictica Clinica
del Hospital de Emergenclas José Casimiro Ullea, siendo los Siguientas miembros:

M.C. Luis Julio Pancarvo Escala Presidernte
Director General

M.C, Sanla Ellra Escudero Widal Secrataria
Jefa de la Oficina de Gestion de Calidad

M.C. Jorge Luis Herrera Quispe Integrante
Representante del Departamento de Medicina

M.C. Pablo Gerardo Arradondo Manrigue Integranta
Representante del Departamento de Cirugia

M.C. Victor Leonel Liacsa Saravia Integrante
Representante del Departamaente de Meurocirugia

M.C. Vasquer Yzaguirre Jaime Alberto Integrante
Jefe del Departamento de Traumatologia

M.C. Walber Radl Fumachl Romero Integrante

Raepresentante del Departamento de Anestesiclogia

En reunlon se revisan las Gulas de Practica Clinica de Atencidn en Emergencia del
Faclente Polilraumatizado y Prevencitn, Diagnostico y Mansjo de la Trombosis Venosa
Profunda Ferifarica en version final y version extensa.

Se revisan dichas Guias de Practica Clinlca v se acuerda aprobar su actualizacion,

Se levanta la sesidn 11:00 am

M.r..ng:TERIEI-ﬂ-F SALLID
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™"Eirn, BONIA LECLIERL VIDAL
[ ¥ “HI T L=
Fule Julio Pancarve Escala M.C Sania Escudera Vidal
Fresidents Secretana

Jefe de la Oficina de (Zestidn de la Calldad
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M.C Jorge Herrara Quispe
Integrante de Madicing

—

M.C. Lecnel Liazsa Saravia
Integrante de Nevrocirugia

M.C.\Walter Ra Fumachi Romers
Integrante Anesiesiologia
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M.C. Pable Aredonda Manrique
Intzgrante de Cirugla

M.C. Uésque:_';r'zagLErreJairm: Albarta
Integrante de Traumatologia



