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INTRODUCCION

“Politraumatizado”: todo aquel herido de
origen traumatico que presente afectacion de
dos 0 mas organos, o mas de un y en el cual al
menos una de estas lesiones entrana un
potencial riesgo vital.

Se consildera que en el paciente pediatrico,
dadas sus caracteristicas particulares (escasa
volemia, reducido tamano, etc.) las fracturas
multiples constituyen también un

politraumatismo.
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INTRODUCCION

La existencia de un traumatismo grave debe
sospecharse en cualquier paciente con antecedente
de traumatismo que presenta alguna de las
condiciones sigulentes:
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EPIDEMIOLOGIA

Traumatismo —  Primera causa de
mortalidad en menores de 45 anos y la
tercera después de esta edad.

Los accidentes de trafico suponen la etiologia
principal del traumatismo, siendo otras
causas las caldas fortuitas y accidentes
domésticos, accidentes laborales,
agresiones...

TCE constituyen la principal causa de
mortalidad por accidente de circulacion en
Espana.
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ATENCION INICIAL AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

OBJETIVOS:

Detectar de forma precoz lesiones de riesgo
vital y solucionarlas de inmediato.

Orientar sobre las  posibilidades de
supervivencia iInmediata.

Indicar la prioridad en la atencion.

Determinar las maniobras basicas previas a su
evacuacion y establecera la preferencia en el
transporte a los diversos centros sanitarios.
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ESCALAS DE VALORACION EN
POLITRAUMATISMO

Cuantificar lesiones anatomicas y alteraciones
fisiol6gicas.
Determinar el pronostico de supervivencia.

Servir como base para el triage en accidentes
con victimas multiples o desastres.

Establecer lineas de investigacion clinica.
Establecer aspectos epidemiologicos.

Establecer programas de evaluacion y control de
calidad de la atencion médica.

Implementar programas de prevencion de
accldentes y violencia.
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ESCALAS DE VALORACION EN
POLITRAUMATISMO

Clasificacion de heridos que permite una
aplicacion eficiente u optima de los medios
sanitarios a disposicion, maximizando asi la
supervivencia de aquellos casos que estan
tanto al alcance de la técnica.

Otorga un criterio objetivo para racionalizar
cada decisién de asistir, evacuar, esperar o,
incluso, en los casos de maxima gravedad,
aliviar el dolor y concentrarse en pacientes
que si tengan posibilidad de sobrevida.
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ESCALAS DE VALORACION

Cuantificar la Cuantificar el
gravedad lesiva pronostico V|tal
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ESCALAS DE VALORACION

TRIAGE

Es la clasificacion de dos o0 mas

victimas, basada en la gravedad de
sus lesiones o problemas medicos

para |dent|f|car la  prioridad
asistencial en funcion de los
recursos disponibles
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ESCALAS DE VALORACION

Indices de gravedad

Indices fisiolégicos: START, GCS, TS, RTS,
CRAMS.

Indices anatémicos: AIS, ISS, NISS.

Mixtos: ACSCOT, recomendaciones grupo de
Maryland.

Indices pronésticos

TRISS
ASCOT
ICISS
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INDICES FISIOLOGICOS

Agresion traumatica - Respuesta fisiolégica.

Facil valoracion y aplicacion.
-Start

‘TS

-TSR

-GCS

-CRAMS
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Permite una rapida identificacion de aquellas
victimas que estan en gran riesgo de una muerte
temprana y poderles suministrar las técnicas de
estabilizacion del soporte vital basico.

No > 60 seg por victima.
Basada en 3 observaciones:
Respiracion
Circulacion
Estado de conciencia
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Prioridad 1
Requiere tto
y
estabilizacion
iInmediata

Sin riesgo vital
iInmediato.

Prioridad 3
Lesiones leves
gue no
requieren
atencion
Inmediata
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T-RTS

REVISED TRAUMA SCORE - TRIAGE

o Uno de los indices mas usado.
o Valora TA, FR y GCS.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

Valoracion nivel de conciencia en TCE y comas.
Parte integrante de muchos indices de gravedad.
Nos aproxima a:

Severidad de TCE

Determina manejo clinico inicial.

Estima pronodstico vital.

Estima discapacidad a largo plazo.
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Trauma leve: 14-15
Trauma moderado: 8-13
Trauma grave: 3-7

.




ESCALA CRAMS
(CIRCULACION, RESPIRACION,
ABDOMEN/TORAX, MOTOR, LENGUAJE)
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INDICES ANATOMICOS

o Basado en la descripcion de lesiones
anatomicas.

» AIS
> ISS

» NISS.
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AILS

ABBREVIATED INJURY SCALE

Basada en el tipo, la region anatémica afectada y
la gravedad de las lesiones.

REGION NIVEL DE
ANATOMICA GRAVEDAD

CABEZA 1 LEVE
CARA 2 MODERADO
CUELLO 3 GRAVE NO VITAL
TORAX 4 GRAVE VITAL
ABDOMEN 5 SUPERVIVENCIA
COLUMNA INCIERTA
EESS 6 LESION MAXIMA
EEII

EXTERNO
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ISS
INJURY SEVERITY SCORE

Escala derivada de la AIS.

Utilizada para predecir la mortalidad.

Deriva de la suma de los cuadrados de las 3
puntuaciones AIS mas elevadas,
correspondientes a las 3 regiones corporales
mas afectadas.

Estandar universal para valorar la severidad
del trauma.

910z 042109 "zolepeg

‘|nuejul-oulalely [endsoH “eleipad ulisas



ISS

1- Cabeza-cuello 1- Leve
2- Cara 2- Modera
3- Pecho 3- Grave sin riesgo vital
4- Abdomen-Pelvis 4'-t Clarave con riesgo
. Vita
5- Extremidades- 5. Critica

Pelvis 6sea

0- Externo ISS= A2+B2+(C2

1-75

TRAUMA GRAVE
>16
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INDICES MIXTOS

Utilizan parametros fisiol6gicos y anatémicos.
ACSCOT

Recomendaciones grupo Maryland
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ACSCOT
'SEVERITY OF CHARACTERIZATION OF TRAUMA

RTS + AIS (n°lesiones 3,4y 5) + Edad
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TRISS
TRAUMA AND INJURY SEVERITY SCORE

Indice pronéstico.

Calcula la probabilidad de supervivencia tedrica en
funciéon de las lesiones, a nivel individual.
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CONCLUSION

Los indices de trauma son escalas ideadas
fundamentalmente  para  cuantificar la
severidad de la lesion del paciente
politraumatizado y actuar en consecuencia.

A pesar de que existen multiples indices, no
hay uno 1deal que cumpla con todos los
objetivos. Aun asi son herramientas muy
valiosas, y su utilizacion ha facilitado
1mplementar un lenguaje universal en temas de

trauma.
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