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OBJETIVOS

» Epidemiologia y prevencion de accidentes.

* Proponer la secuencia de actuaciones que debe establecerse ante un
traumatismo.

* Introducir los conceptos de reconocimiento primario y reconocimiento
secundario.

 Delimitar los campos de actuacion entre nivel prehospitalario y
hospitalario.
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MAGNITUD DEL PROBLEMA

Primera causa de muerte en menores de 45 anos en los paises
industrializados.

El 80% de los fallecimientos en adolescentes.

Mayor reduccion de expectativa de vida que todas las causas de muerte
juntas.

Gran repercusion socio-sanitaria y econdmica. En Espana, solo los
accidentes de trafico ocasionan anualmente:

Mas de 5.300 muertos y de 150.000 heridos (2003), con un coste
superior al 2% del PIB
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MORTALIDAD POR TRAUMATISMO

« Mas del 50% de los fallecimientos en la 12 hora (el 83% presenta
lesiones potencialmente tratables).

» 25-35% de fallecimientos podrian evitarse con atencion integral al
traumatizado:

Rapidez/Calidad/Continuidad de los cuidados

» Mortalidad precoz debida a hemorragia masiva, obstruccion via aérea,
trauma toracico o a otras lesiones vitales irreversibles.

 Mortalidad tardia: Sepsis y FMO (prevencion).
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CRONOLOGIA DE LA MORTALIDAD. PROYECTO POLIGUITANIA

784 muertes en Guipuzcoa del 1/1/1996 al 31/12/2000.

60  56,6%

45

% 30

Azaldegui F, Alberdi F,
Xoperena G. et al
“Estudio epidemioldgico

<|5min | 5-60min |-24h >24h autdpsico de 784 falleci-
Ti mientos. Proyecto
I€MpOo Poliguitania”. Med. Int.

2002 26(10):491-500
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LUGAR DEL FALLECIMIENTO. PROYECTO POLIGUITANIA

H.Terciario
24,5%

In situ
54,5%
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comarcal
8,8%
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12,2%
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Xoperena G. et al “
Estudio epidemioldgico
autopsico de 784 falleci-
mientos. Proyecto
Poliguitania”.
Med.Int.2002
26(10):491-500
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PREVENCION DE ACCIDENTES

* Prevencion activa: Campanas de informacion.
Educacion sanitaria.
* Prevencion pasiva: Normas, Leyes (Gobierno).

Prevencion primaria, secundaria, terciaria.

» Medidas preventivas:
- Cambios de conducta: disminucion del riesgo.
- Educacion vial: percepcion del riesgo.
- Modificacion del uso de alcohol y drogas.
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PREVENCION DE ACCIDENTES

 Regulacion legal de la conducta:
Cinturdn de seguridad e Limite de velocidad.

Casco para motoristas e Alcohol « Asiento nifos.

* Proteccion mecanica activa (evitar golpe):

Frenos e Infraestructura vial ¢ Visibilidad.

* Proteccion mecanica pasiva:

Airbag « Refuerzo frontal/lateral e Cinturones.

* Proteccion post-golpe (vehiculos anti-incendio).
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EVALUACION Y ACCIONES INICIALES

La primera accion consiste en la activacion de un sistema
de emergencias que proporcione ayuda o apoyo.

LLAMEAL 112

La segunda accion es el establecimiento de medidas de
seguridad para la aproximacion y acceso a la victima.
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RIESGOS DURANTE LA APROXIMACION

ii Evitar riesgos innecesarios !!

« Situar el vehiculo en lugar
seguro, con luces de alarma.

» Apagar el contacto del vehiculo
siniestrado.

« Senalizar el peligro a 150 m.
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FASES DE LA ASISTENCIA TRAUMATOLOGICA PREHOSPITALARIA

ACCESO AL PACIENTE:

» Acceso (desincarceracion).

» Valoracion-resucitacion “in situ”.

* Empaquetamiento y movilizacion:
- Tableros cortos y largos.

- Corsés de extricacion.
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RECONOCIMIENTO PRIMARIO-RESUCITACION

Identificar y tratar situaciones de riesgo vital

( PRIORIZAR )

(" EVALUAR )/ \( ACTUAR )

L
>

A - Viia aérea y control cervical.
B - Respiracion.

C - Circulacion y control de hemorragias.
D - Valoracion neuroldgica.
E - Exposicion.

Realizar de forma rapida, progresiva y eficiente.
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A. CONTROL DE LA ViA AEREA

* La obstruccion de la via aérea debe
buscarse tratando de identificar
cualquier grado de dificultad
respiratoria, ausencia de
movimientos respiratorios eficaces
0 apnea.

 Asegurar limpieza adecuada de la
. cavidad oral que puede contener
diversos obstaculos.
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A. CONTROL DE LA ViA AEREA

» La maniobra preferente para
liberar la obstruccion parcial de la
via aérea en pacientes
traumatizados es la traccion
mandibular.

» La elevacion mandibular mediante
desplazamiento anterosuperior es
una alternativa valida.
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A. CONTROL CERVICAL

Cualquier manipulacion de la
region cefalica debe realizarse
evitando movimientos de fle-
Xion, extension, lateralizacion
y rotacion, mediante sujecion
manual y la aplicacion de
collarines.

Fx.- luxacion /

vértebra cervical
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A. INSTRUMENTACION DE LA ViA AEREA

 Canulas faringeas.
» Tubos traqueales.
* Instrumentacion quirurgica de la via aérea.
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B. VENTILACION

’J Debe vigilarse que la ventilacion
"'O/....-- espontanea es adecuaday

- administrarse oxigeno a
concentracion y flujo elevados.

Si la ventilacion no es adecuada,
debera aplicarse apoyo respiratorio.
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INDICACIONES CLINICAS DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN
LA ENFERMEDAD TRAUMATICA

* Parada respiratoria.

Obstruccion de la via aérea no resuelta.

IRA clinicamente severa: frecuencia respiratoria < 12 o > 30/min.
Coma con GCS < 9.
Shock con bajo nivel de conciencia.

Lesiones que puedan ocasionar obstruccion de la via aérea.

Agitacion inmanejable.
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B. VENTILACION

DESCARTAR LESIONES VITALES
SECUNDARIAS AL TRAUMA

* Hipoventilacion
Hipotension
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B. VENTILACION

a) Neumotorax a tension.
» Urgencia extrema: IRA + shock.
« Signos clinicos:
- Disnea, taquipnea, tiraje.
- Cianosis.
- Timpanismo, hipoventilacion ipsilateral.
- Desviacion traqueal.
- Shock, PVC alta.

 Tratamiento de emergencia: puncion aguja 2° espacio intercostal, linea
media clavicular.



Asistencia Inicial al Traumatizado




SOPORTE VITAL AVANZADO

B. VENTILACION

b) Neumotdrax abierto.

» Herida toracica soplante.

 Urgencia extrema si:

- Mecanismo valvular.
- Orificio de gran tamano.

* Tratamiento inicial;

- Cierre del orificio.

- Apdsito impermeable.

- Fijarlo por 3 extremos.

- Drenaje neumotarax ya cerrado.
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NEUMOTORAX ABIERTO. SIN MECANISMO VALVULAR

Inspiracion:
Entrada de aire
por la
pared toracica

Espiracion:
Salida de aire

F por
pared toracica

Apdsito
impermeable
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B. VENTILACION

c) Hemotadrax masivo.

- Shock, hipoventilacion y matidez ipsilateral.
- Urgencia extrema por:

- Shock hipovolémico.

- Disminucion retorno venoso.

- Insuficiencia respiratoria.
- Tratamiento:

- Oxigenacion, volumen.

- Traslado lo mas rapido posible.
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B. VENTILACION

d) Torax inestable

Inestabilidad de un segmento del trax con movimiento paradojico
(volet costal).

Por fracturas de 3 o mas costillas contiguas en dos puntos, o con
desinserciones condrocostales, o fractura esternal.

Patogenia de la IRA:

- Contusion pulmonar. - ;Lesiones vitales asociadas?
- Dolor.

* Tratamiento:

- Analgesia. - Fisioterapia.

- Oa. - Ventilacion mecanica, si precisa.
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B. VENTILACION
d) Térax inestable

‘ Inspiracion ‘

‘ Espiracion ‘

~

Movimiento costal paraddjico
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C. CIRCULACION

Valoracion rapida:

- Frecuencia cardiaca y pulsos.
- Signos perfusion, relleno capilar.
- Ingurgitacion yugular.

Pulso radial: PAS >80 mmHg.
Pulso femoral: PAS > 70 mmHg.
Pulso carotideo: PAS > 60 mmHg.

Si traumatizado en shock — hipovolemia
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C. CIRCULACION

Valoracion del estado circulatorio mediante el analisis de algunos
signos clinicos:

Colory caracteristicas cutaneas.
Exploracion de los pulsos.
Estado de las venas del cuello.
Relleno capilar.
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C. CIRCULACION

- Controlar los focos de hemorragia mediante compresion.

- No esta indicada la aplicacion de torniquetes salvo en el caso de
amputaciones de miembros.
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C. CIRCULACION

Hipovolemia o shock

al Cortas ‘
Canalizar 2 vias I—
al Gruesas ‘
al Coloides ‘
Volumen I— al Isoténicos ‘
4' Cristaloides |—
—

Hipertonicos ‘
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VIAS VENOSAS

La cateterizacion venosa puede practicarse en cualquier fase de la
atencion al traumatismo, pero no debe prolongar la fase prehospitalaria.

- \lias venosas periféricas.
- Con canulas cortas y de grueso calibre (14 G).
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CAUSAS DE SHOCK EN TRAUMATIZADQS

Sin ingurgitacion yugular:
- Hemorragia externa.

- Hemorragia interna.

- Disfuncién autondmica.

Con ingurgitacion yugular:
- Neumotdrax a tension.

- Taponamiento cardiaco.

- Hemoneumotorax.

- Disfuncion miocardica.
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C. CIRCULACION

Recordar:

* En el medio prehospitalario la canalizacion de una via venosa no debe
demorar el traslado.

* En herida penetrante toracica con hipotension tiene prioridad el
traslado.

* El “intento” de normalizar la TA antes de controlar el sangrado tiene
efectos deletéreos.

« Valorar clinicamente la necesidad de reanimacion con volumen frente a
la resucitacion quirdrgica inmediata.

« Buscar origen interno del sangrado (térax, abdomen, pelvis).
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D. VALORACION NEUROLOGICA
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)
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ANEXOS A LA ASISTENCIA INICIAL

- Monitorizacion ECG.

- Colocacion de sondas.

- Estudio radiologico basico.
- Completar monitorizacion.
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SONDAS

A los pacientes con traumatismo multiple se les debe aplicar sondas
nasogastrica y uretral de forma rutinaria, si no hay contraindicacion.
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SONDAS

EnTCE y facial se debe evitar el
sondaje nasogastrico, y proceder a
sondaje orogastrico.

En lesion uretral se debe evitar el
sondaje uretral y sustituirse en caso
de necesidad por una puncion
suprapubica.
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

- Basico (preferible “en ruta”).
- Evaluacion respuesta a medidas iniciales de RCP.
- Identificacion de lesiones:
- Evaluacion exhaustiva de la cabeza a los pies.
- Test diagnadsticos.
- Reevaluacion continua/estabilizacion.
- Seleccidn del centro destinatario adecuado: “centro util”.
- Proteccion de heridas abiertas/inmovilizacion de fracturas.



SOPORTE VITAL AVANZADO

SITUACIONES ESPECIALES
PCR en el trauma
CAUSAS:
- Alteraciones via aérea/ventilacion. - Exanguinacion.
MANE]O:
- \lia aérea, ventilacion, oxigenacion al 100%. -Trendelenburg.
- Control manual hemorragia. - Toracotomia de emergencia.
- Administracion masiva de fluidos. - Clampaije aortico.

INDICACIONES DE TORACOTOMIA DE EMERGENCIA:
- Signos vitales presentes. - Actividad eléctrica sin pulso.
- Lesiones penetrantes toraco-abdominales. - Shock refractario.
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MASAJE CARDIACO DIRECTO, INTERNO POR TORACOTOMIA
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SITUACIONES ESPECIALES

Embarazo y trauma.

» Mayor reposicion de volumen.
* Decubito lateral izquierdo.
* Dos vidas.
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SITUACIONES ESPECIALES

Empalamiento ;jNo retirar el objeto!!

Victimas multiples Examen basico rdpido de todas
Priorizar:

Rojo: extrema urgencia

Verde: tercera prioridad
Azul: moribundos

Negro: fallecidos
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SITUACIONES ESPECIALES

Quemados.

- Evitar la progresion de las quemaduras:
- Apagar llamas.
- Retirar tejidos sintéticos.

- Abrigar.
- Identificar quemaduras por inhalacion.

- Valorar gravedad.
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GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Remision a centro de quemados.

- Quemadura mayor 25% de la superficie corporal (s.c.)
- Quemadura 32 grado (> 10% s.c.)

- Quemadura en cara, 0jos, orejas, manos, pies o periné

- Quemaduras eléctricas
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SITUACIONES ESPECIALES

Motoristas con casco.

Quitar el casco solo si impide el acceso a la
via aérea o la ventilacion.

Técnica de retirada de un casco integral.




SOPORTE VITAL AVANZADO

ACCIDENTE

Activacion del Sistema (Ije Emergencias Médicas
Establecimiento de n|1edidas de seguridad
Valoracion - Estabililzacién intravehiculo
Extracciénlcuidadosa
Reconocimiento prir=1ario - Estabilizacion

|
V/ia aérea -‘Ventilacic')n

Valorar circulacion

Reconocimiento Controlar hemorragias Transporte a
secundario Reponer volumen centro adecuado

TRATAMIENTO DEFINITIVO
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