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DEFINICION

POLlTRAUMATlSMO

Dafio  corpora] resultante de yn
accidente  que afecta a varios
organos o sistemas, o | que,
dunque solo afecte a yp organo,
Pone en peligro |3 vida o |3
SUPervivencia sin secuelas delnifo.




EPIDEMIOLOGIA

Traumatismos = 12 causa de mortalidad en el mundo (pico de incidencia entre 1-4
anos)

OMS :

* Mortalidad a nivel mundial: 27.1%

* Mortalidad en Europa: 54.5%

* Secuelas fisica, sensorial o mental: 32%
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ETIOLOGIA

Traumatismos ® Accidentes de trafico (40%)

® Ahogamientos (15%)

" Lesiones intencionadas (14%)
¥ Intoxicaciones (7%)
® Quemaduras (4%)

W Caidas (4%)
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FISIOPATOLOGIA

Macrocefalia relativa>
> Riesgo lesiones cerebrales

Occipucio prominente, cuello
corto, macoglosia, epiglotis alta—>
> Riesgo obstruccion VAS

> Flexibilidad esqueleto

> Riesgo de lesiones viscerales

Relacion superficie corporal/ peso
—> > Riesgo hipotermia
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PROTOCOLO DE ACTUACION

* RECONOCIMIENTO PRIMARIO (ABCDE)

|« MONITORIZACION (ECG, FR,FC,TA,SATO?2,
Ta, DIURESIS)

* RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

e REEVALUACION PERIODICA

N\ A/
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RECONOCIMIENTO PRIMARIO

EF rapida—> detectar lesiones con riesgo vital para tratarlasinmediatamente.

A VIA AEREA PERMEABLEY ESTABILIZACION CERVICAL

Il

VENTILACION-RESPIRACION

B

| 5N
C CIRCULACION
D
E

1l

l EXPLORACION NEUROLOGICA (DISABILITY)

 §

EXPOSICION
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VIA AEREA

OBSTRUCCION ViA AEREA .| PRINCIPAL CAUSA DE
MORTALIDAD EVITABLE

-Inconscientes—> caidalengua a faringe
-Sangre, vomitos, cuerpos extranos,

edema, alimento

1. INCONSCIENTE-> APERTURA VIAAEREA-> TRACCION MANDIBULAR
iiiCONTRAINDICADA MANIOBRA FRENTE-MENTON!!!

2. DESOBSTRUCCION-> Aspirar secreciones y extraccion de cuerpos extrafios

3. MANTENER ViA AEREA PERMEABLE~> Canulas de Guedel (SOLO SI INCONSCIENTE)

4. ESTABILIZACION CERVICAL- Inmovilizaciéon bimanual / Collarin OCTUBRE 2018




VIA AEREA

Maniobra frente - Mentdn Maniobra de Traccion Mandibular
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VIA AEREA




B * FiO2 mas elevada posible pese a
SatO2 y coloracion normales.
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LESIONES TORACICAS POTENCIALMENTE LETALES

NEUMOTORAX A TENSION

Neumotorax simple vs a tensién

TORAX SUCCIONANTE

HEMOTORAX

BRE 2018




VENTILACION

| nal
/ /7 (Parche Diafragmatico)

)

1. Durante la inspiracion no se
produce entrada de aire

2. A la exhalacion se produce
salida de aire por la herida
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CIRCULACION

TAS min. 1-10 anos—> 70 + (2 x edad en anos). - TAQUICARDIA!
C > 10 afos=> 90 mmHg GC=FCXVS
TAS—> VS, VOLEMIA /| TAD-> RVP

1. CONTROL DE HEMORRAGIAS EXTERNAS—> comprension directa con gasas
esteriles

2.DETECCION SIGNOS DE SHOCKY CLASIFICARLO~> pulsos centrales y periféricos,
circulacion cutanea, diuresis, FC y TA.

<30 Frialdad y taquicardia

Taquipnea, intranquilidad,
30 - 60 relleno capilar lento, descenso
de TA diferencial

60 - 90 Hipotension sistolica y oliguria

Hemorragia exanguinante.
> 90 Ausencia de pulsos, palidez
marcada, estupor




3. CANALIZACION VIAS~> 2 vias periféricas antebrazos, alternativa intradsea (Cl hueso

fracturado). Se extraera: pruebas cruzadas, hemograma, coagulaciony bioquimica con
amilasa

4. TRATAMIENTO SHOCKY MONITORIZAR RESPUESTA
1° Cristaloides (SSF o RL) 2oml/kg en bolo 10-15" = 2 © CC hematies 10-15ml/kg
** SiHb< 7g/dl + inestabilidad HD = o Rh negativo sin cruzar
ii Valorar respuesta tras cada bolo!!!-> Si favorable: liquidos a NB.
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NEUROLOGICO

EXPL. NEUROLOGICA RAPIDA PARA DETECCION DANO CEREBRAL
- Escala AVDN:

Alerta, (A),

Respuesta a la voz (V),

Respuesta al dolor (D),

No respuesta (N). ** La no respuesta al dolor equivale a 8 en GCS.

- Escala de Glasgow (GCS) en > 3 afios y modificada en < 3 afos.=>
CORTICAL
- Valoracion pupilar & TRONCOENCEFALICA

- Miosis reactiva: Lesion a nivel de diencéefalo
- Pupilas medias fijas: Lesion a nivel de mesencefalo.

- Midriasis arreactiva unilateral: Signo de hipertension intracraneal grave
(compresion del Ill par craneal) con herniacion tentonal.

- Midriasis arreactiva bilateral: Lesion difusa por hipoxia o efecto de la
atropina.

- Miosis bilateral: Lesion a nivel de la protuberancia ¢ efectos de los
opiaceos.




< | ano

Apertura ocular » | ofio

4 Espontanea Espontanea

3 Al habla o con un grito A la orden verbal

2 Respuesta ol dolor Respuesta al dolor

1 Ausente Ausente
Respuesto motora < | aio > 1 afo

6 Espontanea Obedece ordenes

5 Retira ol contacto Localiza el dolor

4 Retirada al dolor Retirada ol dolor

3 Flexion ol dolor Flexion al dolor

2 Extension al dolor Extension al dolor

1 Sin respuesta motora Sin respuesta motoro
Respuesia verbol <2 oiios > 5 aitos

5 Sonrie, balbucea Orientodo, conversa
2 Lianto consolable Confuso, conversa

3 Uora ol dolor Palabras inadecuadas
2 Gemido ol dolor Sonidos incomprensibles
' No mm No m OCTUBRE 2018



2. SIGNOS HTIC (HTA, BRADICARDIA, ANISOCORIA)
1. SSH3% (3-6ml/kg)
2. Hiperventilacion moderada transitoria (pCO2 30-35 mmHg)
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EXPOSICION

Desnudar completamente a la victima

E

Realizar un examen rapido.

Se debe evitar la hipotermia, manteniendo una temperatura corporal de 36-

37° cubriendo al paciente o calentando hemoderivadosy sueros
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

Objetivos:

1. Exploracionsecuencial (2° EF).

2.  Pruebas complementarias (siempre Rxlateral cervical, torax, caderay eco
abdomen, resto segun clinica).

3.  Reevaluarsignos vitales y establecer categorizacion (indice de trauma pediatrico-

ITP)




RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

 [ndice de Trauma Pediatrico (ITP)

PESO 10-20
VIA AEREA Normal Intervencion elemental Intervencion avanzada
PULSQOS (TAS) >0 90-50 <50
CONSCIENCIA Alerta Obnubilacion Coma
HERIDAS No Menores Mayores
FRACTURAS No Cerraday Unica Abierta o multiple

La mortalidad es esperable a partirde un ITP < 8 (traumatismo grave)y se
incrementa exponencialmente a medida que el ITP disminuye
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

Permeabikizar via oérea

Froctura hundimiento Fl.otmboendquued
Froctura de la base del craneo Colocar sonda u
e U orogastrica si sospec afmclmobose
. i de cranec®

Examen de orificios y cavidodes

SNC Examen neurclégico breve Administrar oxigeno
ECG Prevenir lesion secundaria
Sensibilidad Tratar convulsiones
Movilidad espontanea TC croned si paciente estoble y ECG < 15
Descartar lesién medular®

Cuello Vasos cervicales y troquea Radiografia lateral de cuello
Dolor y deformidad Collarin

Tarax 2 ultar todas Drenaj i
z:mpamym je pleural y/o pericardio
Choque de la punta cardioca

Descartar neumotorax, hemotorax,
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

Ecografia si paciente inestable

TC si alguna cleracién clinica, analitica
ecogroﬁco y paciente esiable

lo si sospecha de

lesién cbdominal con inestabilided

hemodinamica no controlable

Inmovilizar
Rodiografio anteroposterior

Sondgje vesical |no si sospecha lesion
vretral)

Inmovilizacién corporal

Inmovilizacién y valorar radiografias
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

**Signos indicativos de fractura de base del craneo: oto-rino-licuorrea,
sangrado nasal-otico, hemotimpano, hematoma mastoideo (signo de Battle),
hematoma en anteojos (signo del mapache).

**Signos indicativos de lesion medular: paralisis flacida arrefléxica, shock
neurogenico (bradicardia + hipotension + vasodilatacion- «shock caliente»),
respiracion diafragmatica, signos faciales sin movilidad de extremidades,
esfinter anal relajado, priapismo.
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