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RESUMEN

El servicio de emergencia en la atencion del paciente poli traumatizado y su
manejo es de vital importancia para la supervivencia. Los pacientes se evaluan y
las prioridades de tratamiento se establecen en funcion de las caracteristicas de
las lesiones, sus signos vitales y mecanismos de lesion durante la revision
primaria y secundaria, es por eso que decidimos realizar un estudio de apoyo vital
y avanzado en trauma para los pacientes atendidos en la ciudad de Coérdoba
Capital en los meses de agosto 2017 a enero 2018.

El trauma se ha convertido en un mal que tiene un severo impacto socio
economico para la sociedad. Los servicios de emergencias de atencion
hospitalaria, como un medio de estrategia, buscando la disminucion de los dafios
en lo que se refiere a los sistemas de salud, esto debe contar con una adecuada
organizacion y todos los procesos asistenciales para un adecuado resultado de la
atencion del paciente poli traumatizado, por lo tanto, el equipo de salud debe estar
preparado para ello, buscando una continua capacitacién y actualizacion en el
manejo inicial del paciente poli traumatizado.

Brindar asi una evaluacion sistematizada en la atencion pre hospitalaria,
con la finalidad de tener la oportunidad de proporcionar un mejor prondstico del

paciente.

PALABRA CLAVE: Politraumatizado atencion politraumatizado _ atencion

prehospitalaria



ABSTRACT

Emergency service in the traumatized patient's care and management is
vital for survival. Patients are assessed and treatment priorities are established
based on the characteristics of the lesions, their vital signs and mechanisms of
injury during the primary and secondary revision that is why we decided to carry
out a vital and advanced trauma support research for the patients attended in the

city of Cordoba from August 2017 to January 2018.

Trauma has become a problem that has a severe socio-economic impact on
society. Hospital emergency services, as strategical resort, looking for reduction of
damages regarding to health systems, an adequated organization is required and
each process of care for a proper result in the traumatized patient assessment,
therefore the health team should be prepared for it, seeking a continuous training

and update for the initial management of the polytraumatized patient.

The key is providing a systematic assessment in prehospital care in order to

have an opportunity to provide the patient a better prognosis.

KEY WORD: Polytraumatized _ Polytraumatized care _Prehospital care



INTRODUCCION

Los traumatismos, en general y los accidentes de trafico en particular, son
un grave problema para esta comunidad del que probablemente no se ha tomado
suficiente conciencia desde el punto de vista sanitario.

Las lesiones traumaticas representan una carga considerable para la
saludpublica, con costos personales y sociales significativos. La atencion del paciente
con lesiones graves en un sistema traumatoldgico se realiza mediante un proceso
continuo que incluye numerosas intervenciones proporcionadas por un grupo
multidisciplinario de profesionales sanitarios." EI nimero de victimas tantos heridos
como muertos constituyen un componente cotidiano de los informativos. Sin
embargo, poco o0 nada se sabe de las discapacidades resultantes, de la mortalidad
prevenible o potencialmente prevenible y/o de los resultados a corto, medio o largo
plazo en funcion de la gravedad de las lesiones y parametros, todos ellos que
ayudaran a evaluar la auténtica dimension sanitaria y social de esta patologia.

La red asistencial de los accidentados no es especifica y convive, en la
asistencia pre hospitalario y hospitalario, con el resto de la urgencia y emergencia
que enfrentan nuestros hospitales.

Las actuaciones sobre los accidentes se hacen siguiendo directivas propias
de cada centro o entidad de asistencia pre hospitalaria, de acuerdo a sus
posibilidades y necesidades.

Si hay confianza en los que tienen la obligacién de mostrar el rumbo con
politica de alto compromiso social y que apunten a la excelencia, si la mision es
clara, precisa y las intenciones son buenas, si hay idoneidad en los que dirigen y
realizan el trabajo cotidiano; si hay herramientas necesarias para el desarrollo
adecuado de las tareas, si hay por parte de la gente disposicion, aprendizaje,
comprension y dialogo, es posible que los suefios pueden concretarse en realidad.

Un sistema de atencion médica pre hospitalaria es una estructura con
cuerpo y alma que intentan brindar la mejor asistencia, en el menor tiempo y en el

menor costo posible. Para esto requiere un importante grado de compromiso,



responsabilidad y profesionalidad, y tiene como componentes principales tanto
recursos humanos como recursos fisicos.

Los recursos humanos comprenden al personal sanitario meédicos,
enfermeros, paramédicos, radio operadores o analista en gestién (seleccién y
adjudicacién de recursos desde la cabina de despacho médico), el personal de
apoyo, logistica maestranza y al personal de administracion, gerencia y direccion.

Los recursos fisicos como la infraestructura edilicia, los moviles, la
tecnologia aplicada (computadoras, sistema de radio telefonia, etc.), y el
equipamiento sanitario de seguridad e higiene y otros son vitales para el buen
desempeno del sistema.

Como parte de un sistema sanitario requiere estar intimamente ligado a la
comunidad y a la red sanitaria y su personal debe saber qué es lo que se
esperaba de ellos y cdmo se estan desempefiando, por lo cual la capacitacion es
vital para regular los procesos siempre y cuando se asocia al trabajo en equipo.

La cultura predominante en la ensefanza y aprendizaje es un componente
fundamental que ayuda a formar un ambiente de trabajo o6ptimo para el
mejoramiento continuo de calidad.

Con el paso del tiempo nos damos cuenta lo dificil que puede ser llevar este
concepto a la practica dado que son muchas las variables en juego. Por eso es
necesario trabajar intensamente para disminuir la brecha que hay entre retérica y
realidad.

Aunque la experiencia personal es un factor importante las actuaciones
sanitarias deben obedecer al protocolo estricto y la asistencia debe estar
sistematizada para lograr la mayor eficacia posible

Las enfermedades y las heridas agudas son las causas mas frecuentes de
muerte y discapacidad en todo el mundo, en las personas de menos de 50 afios de
edad. La prioridad mas alta en una emergencia es permitir que el paciente respire al
asegurar las vias respiratorias (paso del aire de la nariz y la boca hacia los pulmones).
La intubacion endotraqueal es una de las diferentes maneras de asegurar las vias
respiratorias.? El primer tratamiento del shock hemorragico es el control de la

fuente de hemorragia cuanto antes y la restitucion con fluidos. Una hemorragia



controlada es aquella donde la fuente de hemorragia esta ocluida, el remplazo de
fluidos esta encaminada a la normalizacion de los parametros hemodinamicos.?

Es una hemorragia no controlada en donde el sangrado es temporalmente
detenido, por la hipotension, vasoconstriccion y la formacion del trombo, el
tratamiento con fluidos esta encaminado en la restauracién del pulso radial,
restauracion del sensorio y obtener una presion arterial éptima por bolos de
Lactato de Ringer.

En el prehospitalario se recomiendan cuatro tipos de fluidos: soluciones
cristaloides, soluciones coloides, salina hiperténica y sustituta de sangre
transportadoras de oxigeno. En el shock hemorragico inestable o que no
responde, la cirugia es el tratamiento mandatorio lo antes posible y asi controlar la
fuente de sangrado.

Diversos estudios nos dan las pautas que la atencion inicial pre hospitalaria
reducen la mortalidad por trauma grave.

Los pacientes presentan al Servicio de Urgencias con alguna forma de
inestabilidad. Las habilidades basicas y los principios del cuidado del
Departamento de Emergencia son evaluar rapida y continuamente el estado
clinico del paciente, priorizar su cuidado y tratar en consecuencia.*

Una asistencia pre hospitalaria eficaz es aquella que pueda desplazarse en
pocos minutos lugar del accidente a equipos capaces de llevar a cabo métodos de
soporte vital, de tal manera que el accidentado pueda ser reanimado y mantenidas
sus constantes vitales durante el traslado al hospital donde recibira el tratamiento
definitivo.

Como objetivo de este protocolo es el control y manejo del escenario del
accidente. Establecer prioridades de manejo del paciente poli traumatizado,
evaluar el estado del paciente con precision y rapidez.El traumatismo es una de las
principales causas de muerte en todas las edades. Algunos pacientes con
traumatismo abdominal grave presentan lo que se conoce como la "triada letal" -
coagulopatia, acidosis metabdlica e hipotermia. Esta es una enfermedad
potencialmente mortal que contribuye significativamente con la morbimortalidad. Para

prevenir esta triada letal, los médicos deben controlar la hemorragia y prevenir la



pérdida adicional de calor.°Aproximadamente un tercio de las muertes por lesiones
se deben al shock por la pérdida de sangre.

Por lo tanto, es importante prevenir el shock en las personas con
hemorragia no controlada, y generalmente esto se hace por medio de la
administracion de liquidos por via intravenosa. El objetivo es mantener la presion
arterial y reducir el dafio a los tejidos.®

Inicio del manejo primario y secundario necesario durante los primeros
minutos después de ocurrido un traumatismo que pone en peligro la vida.
Resucitar y estabilizar al paciente resolviendo los problemas en orden prioritario,
asi como su correcto traslado al hospital de referencia.

Determinar si los recursos del hospital de referencia son suficientes para
resolver en forma adecuada los problemas del paciente; los centros hospitalarios
deben estar preparados y disefiados de tal forma que los equipos sanitarios
conozcan con exactitud a donde deben trasladar a los pacientes en funcion a las
caracteristicas de las lesiones.

La escala de Glasgow, sera utilizada tanto por el médico extra hospitalario
como hospitalario. Las enfermeras con frecuencia son responsables de la
clasificacion inmediata y la evaluacion inicial de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico. El reconocimiento precoz de los signos del dafio cerebral es
fundamental para permitir la prestacién de tratamientos oportunos.

Su propdsito es alertar al personal médico y de enfermeria ante alguna
alteracién neurolégica del paciente. Proporciona un lenguaje comun y objetivo
para mejorar la comunicacion en el reporte de los resultados conseguidos.
Actualmente, es el parametro mas usado tanto en el ambito hospitalario como en
el campo prehospitalario.

Una elaboracion de un plan especifico para los pacientes de la comunidad
dentro del ejido municipal de la capital de la ciudad de cordoba.

En resumen, se trata de trasladar al paciente de manera segura al hospital
adecuado, en el tiempo apropiado a lo que exige una seleccidon correcta de los
pacientes, la disposicion de los medios de transporte bien equipados y una

categorizacion de los hospitales de referencia.



Por todo lo expuesto, es necesario confeccionar un plan protocolizado de
asistencia inicial al poli traumatizado y facilitar el acceso de un sistema de

emergencia lo mas adaptado a nuestros medios.

DEFINICION

Segun la OMS, servicio para casos de urgencias critica y emergencia,
comprenden los servicios de salvamentos, atencion médica y transporte que se
prestan a enfermos o accidentados fuera del hospital, constituyendo una

prolongacion de tratamientos de urgencias hospitalarias.’

Poli traumatizado, Definicion

El término politraumatismo es la coexistencia de lesiones traumaticas
multiples producidas por un mismo accidente, aunque solo sea una de ellas un
riesgo vital para el paciente. En un paciente politraumatizado se presenta mas de
una lesion traumatica, de las cuales una puede representar un riesgo vital,
comprometiendo ya sea la estabilidad cardiorrespiratoria o neurolégica por

multiples causas. ®

Es aquellos accidentes ocurridos a una persona en via publica que han
sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o mental causada por un
trauma, tendiente a preservar la vida y disminuir las complicaciones y riesgos de
invalidez y muerte en el sitio ocurrido el evento y durante su traslado hasta la

admision en la institucion sanitaria.

EVALUACION DE LA ESCENA

La evaluacion de la escena y del paciente inicia mucho antes de que el
servicio médico de atencién pre hospitalaria llegue ala ubicacion del incidente, al
lado del paciente. El despachador inicia el proceso al reunir la informacién

haciendo preguntas a la persona que llama o con la informacién proporcionada por
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otras unidades de seguridad publica o de atencidn pre hospitalaria que ya se
encuentran en la escena y al comunicar esa informacion inicial acerca del

incidente y del paciente a la unidad del servicio médico.

Mientras se traslada a la escena, tdmese el tiempo para prepararse
mentalmente para la solicitud de atencion y practicar la comunicacién basica entre
companeros, esto puede marcar la diferencia entre una escena bien manejada y
una confrontacion hostil (agresion fisica). La buena observacion y las habilidades

de percepcidon y comunicacién son las mejores herramientas.

El proceso de reunir la informacién por parte del servicio médico de
atencion pre hospitalaria empieza inmediatamente después que este llega al
incidente. Antes de hacer contacto con el paciente, el servicio médico debe

evaluar la escena mediante:

1. La obtencion de la impresidn general de la situacion para la
seguridad en la escena.

2. La busqueda de la causa y los resultados del incidente.

3. La observacién de los miembros de la familia y transeuntes

La apariencia de la escena Crea una impresion que influye en toda la
valoracioén; por lo tanto, es crucial una evaluacion correcta de la escena. Una
gran cantidad de informacién se obtiene tan solo al mirar, observar, escuchar y
catalogar la mayor cantidad de informacién posible, incluido los mecanismos

de la lesion, la situacion presente y el nivel general de la seguridad.

Asi como la condicién del paciente puede mejorar o deteriorarse, asi
también las condiciones de la escena. Evaluar al principio la escena y no
evaluar después Como cambia la escena puede dar como resultado
consecuencia grave para los servicios médicos de atencion pre hospitalaria y el
paciente. La conciencia sobre la situacion en la escena, no sélo a la llegada,
sino conforme evoluciona y se desarrolla con el tiempo, es crucial para la
seguridad de todos aquellos encargados de atender la urgencia, presente en el

incidente.



La evaluacién de la escena incluye los dos componentes principales: la

seguridad y la situacion.

SEGURIDAD

La consideracion primaria cuando se aborda cualquier escena es la
seguridad de todos los que responden al llamado de urgencias. Los individuos sin
entrenamiento en la técnica requerida no deben hacer intento de rescate. Si lo
miembro del personal del servicio médico se convierte en victimas, no seran
capaces de ayudar a otras personas lesionadas y se agregaran al numero de
pacientes. Los servicios médicos de atencion pre hospitalaria necesitan esperar
hasta que la escena esté lo suficientemente asegurada para que el servicio

meédico puede entrar sin riesgo.

Ninguna escena es siempre 100% segura y todos los que atienden la
urgencia debe mantener wuna vigilancia y consciencia continuas. Las
preocupaciones sobre la seguridad varian, desde la exposicién a los fluidos
corporales que pueden ocurrir en cada llamada hasta eventos raros, como la

exposicion a un arma quimica de destruccién masiva.

Las pistas de riesgos y peligros potenciales en la escena incluyen no sélo
las evidentes, Como es sonido de disparos de arma de fuego o la presencia de
sangre y otros fluidos corporales, sino también los hallazgos mas sutiles como

olores o nubes de vapor.

La seguridad de la escena incluye no sélo la seguridad del servicio médico
de atencion pre hospitalaria, sino también ala del paciente. Por lo general, los
pacientes que se encuentran en situaciones peligrosas deben ser llevados a un
area segura, antes de iniciar la evaluacion y el tratamiento. Las condiciones que
constituyen una amenaza para el paciente o para el rescatista son: fuego, lineas
eléctricas caidas, explosivos, materiales peligrosos (sangre o liquidos corporales,

trafico, inundacién y armas, como pistolas y cuchillos), y condiciones ambientales.
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Las preferencias o las acciones hechas para el cuidado del paciente
pueden alterarse de manera drasticas por las condiciones de la escena. Por
ejemplo, una explosién o derrame quimico Industrial pueden producir condiciones
peligrosas para los servicios meédicos de atencién pre hospitalario que toman
como procedentes y alteran los métodos con los cuales se brinda cuidado al

paciente.

SITUACION

La evaluacion de la situacion se hace después de la valoracion de la
seguridad. La inspeccion situacional incluye tanto aspecto que pueden afectar el
qué y el como al servicio médico de atencion pre hospitalario, que maneja las
preocupaciones especificas del incidente relacionado directamente con el
paciente. Alguno de los temas que deben ser evaluados con base en la situacion

individual son:

. ;Qué paso en realidad en la escena? ;Cuales fueron las
circunstancias que llevaron a la lesién?

. ¢ Por qué se solicité ayuda y quien la solicito?

. ¢ Cual fue el mecanismo de la lesion (cinematica)? ¢y que fuerza y

energia produjeron las heridas en la victima? La mayor parte de las lesiones a los
pacientes pueden predecirse con base en la evaluacion y entendimiento de las

cinematicas involucradas en el incidente.

. ¢ Cuantas personas estan involucradas y que edad tiene cada una?
. ¢, se requiere ayuda mutua?
. ;se necesita de mas personal o recursos? (Autoridades de la

aplicacion de la ley, departamento de bomberos, compafias de energia

eléctricas).
. ¢, se necesita equipo especial de liberacion o rescate?
. ¢ se necesita transporte en helicoptero?
. ¢.se necesita un médico para ayudar al triage o para cuestiones de

atencién médica en la escena?
. ¢un problema médico podria haber sido el factor instigador que llevo

al trauma (una colisidon por vehiculo automotor como consecuencia de que el

conductor tuvo un ataque al corazén)?®
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PREPARACION

La preparacion para la atenciéon del paciente poli traumatizado se realiza en
dos escenarios clinicos diferentes. Primero durante la fase pre hospitalaria, todas
las acciones deben ser coordinada con los médicos que se encuentra en el
hospital que recibira al paciente. Segundo, durante la fase hospitalaria se deben
realizar preparativos para facilitar la reanimacion rapido del paciente

traumatizado.°

FASE PRE HOSPITALARIA

El sistema pre hospitalario debe estar organizado de tal forma que el
hospital sea notificado el traslado del paciente antes de que estés evacuado del
sitio del evento. Esto permite que en el hospital se hagan los ajustes necesarios
para que los miembros del equipo de trauma estén preparados, de tal manera que
todo el personal y recurso que puede necesitarse estén presente en el
departamento de emergencia en el momento en que el paciente sea recibido.
Durante la fase pre hospitalario se debe hacer énfasis en el mantenimiento de la
via aérea, en el control de hemorragia externa y Shock, en la inmovilizacién
adecuada del paciente en el traslado inmediato al sitio mas cercano y apropiado,
de preferencia a un centro especializado en trauma. Deben realizarse todos los

esfuerzos para cortar el tiempo de atencién en el sitio del accidente.

Se debe enfatizar la necesidad de obtener y reportar la informacién
necesaria para realizar un triage hospitalario; por ejemplo, la hora en que ocurrio

la lesion, los sucesos relacionados con esta y la historia del paciente, etc.

FASE HOSPITALARIA

Es fundamental planificar con anticipacion los requerimientos basicos antes

de la llegada del paciente al hospital. En forma ideal debe existir un area
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especifica para la atencion de los pacientes poli traumatizados. El equipo
adecuado para el manejo de la via aérea (laringoscopios, tubos, etc.) Debe estar
organizado, probado y localizado de tal forma que esté accesible en forma
inmediata. Cuando el paciente llega, las soluciones intravenosas de cristaloides
deben estar tibias, accesible lista para la infusion. El equipo para monitorizacién
debe estar listo en forma inmediata. Se debe disponer de un sistema para recibir
apoyo medico extra en los casos que asi lo requieran. Es indispensable asegurar
la presencia inmediata del personal de laboratorio y de rayos X. ldealmente, deben
existir convenios previo y vigente con hospitales y centro de trauma que pueden
recibir al paciente. Un componente indispensable para el programa hospitalario de
trauma es realizar periddicamente revision y de la atencidn a través de un proceso

para mejorar la calidad.

Todo el personal que entre en contacto con el paciente debe mantener
protecciones para evitar contraer una enfermedad infectocontagiosa, siendo lo
mas importante La hepatitis y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (HIV).
Los centros para el control y prevencion de enfermedades y otras organizaciones
sanitarias recomiendan enérgicamente el uso de precauciones universales
establecida como el uso de mascarillas, lentes, batas, Botas impermeables y

guantes; cada vez que se tiene contacto con los fluidos corporales del paciente.

TRIAGE

Triage es el método de seleccion y clasificacion del paciente basado en sus
necesidades terapéuticas en los recursos disponibles para su atencion. El
tratamiento se lleva a cabo en la base a las prioridades del ABC (A: Via aérea con
control de la columna cervical, B: Respiracién y C: Circulacién con control de

hemorragias).
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El triage también debe ser aplicado en el sitio de accidente en el momento
de seleccionar el hospital Al cual se trasladara al accidentado. Es responsabilidad
del personal pre hospitalario y de su director médico que los pacientes, segun sus
lesiones sean trasladadas al hospital adecuado. Generalmente existen dos tipos

de situaciones de triage: multiples lesionados y accidente masivo o de desastre.

MULTIPLES LESIONADOS

Cuando el numero de pacientes y la gravedad de sus lesiones no
sobrepasan la capacidad del hospital para proporcionar la atencion médica
necesaria, se atiende primero a los pacientes con problemas que ponen en peligro

inmediato la vida y a los que tienen lesiones multiples.

El uso de protocolos de la atencion pre hospitalaria y la posibilidad de tener
indicaciones médicas mediante comunicacion directa pueden facilitar y mejorar el
tratamiento que se inicia en el sitio del accidente. Con el fin de asegurar, mejorar
la calidad de la atencion, es esencial realizar en forma periddica, revisiones

multidisciplinarias evaluando el tratamiento administrativo.

ACCIDENTES MASIVOS O DESASTRES

Cuando el numero de pacientes y la gravedad de sus lesiones sobrepasan
la capacidad de los recursos hospitalarios y humanos, deben tratarse primero a los
pacientes que tienen mayor posibilidad de sobrevivir, con menor consumo de

tiempo, de equipo, de materiales y de personal.
REVISION — EVALUACION PRIMARIA

¢,Cual es la forma simple y rapida de evaluar a un paciente en 10

segundos?

Los pacientes se evaluan y las prioridades de tratamiento se establecen en

funcion de las caracteristicas de las lesiones sufridas, sus signos vitales y el

14



mecanismo de lesién. En el traumatizado grave, las prioridades logicas de
tratamiento deben establecerse en base a una evaluacion completa del paciente.
Las funciones vitales del paciente se deben evaluar en forma rapida y eficiente. El
manejo de paciente debe consistir en una revision primaria rapida, de una
reanimacion y restauracién de sus funciones vitales, de una revision secundaria

mas detallada y completa, para llegar finalmente al inicio del tratamiento definitivo.

Este proceso constituye el llamado ABCDE de la atencion del trauma y
permite identificar las situaciones que ponen en peligro inmediato la vida cuando

se sigue la siguiente secuencia.
A: Via Aérea con control de la columna cervical.
B: Respiracion y Ventilacion
C: Circulacién con control de hemorragia
D: Déficit neurolégico

E: Exposicion/Control ambiental: desvestir completamente al paciente, pero

previniendo la hipotermia.

Durante la revision primaria se identifican las situaciones que ponen en
peligro la vida y simultaneamente se inicia su tratamiento. Con el propdsito de
darle mayor Claridad a la descripcion, la prioridad de la evaluacién y los
procedimientos de manejo se exponen en forma secuencial, por separados vy
ordenados segun su importancia. Sin embargo, frecuentemente, estos pasos se

desarrollan en forma simultanea.

La prioridad para la atencion del paciente pediatrico es basicamente la
misma que para el adulto. Si bien las cantidades de sangre, liquido y
medicamentos, el tamafio del nifio, el grado de pérdida de calor y la caracteristica
de las lesiones pueden ser diferentes, la evaluacién y las prioridades tratamientos

son iguales.

Las prioridades para la atencidon de la mujer embarazada son similares a las

de aquellas que no estan embarazadas, pero se deben tener en cuenta los
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cambios anatomicos y fisiologicos del embarazo que pueden modificar la

respuesta del paciente, el trauma.

El trauma es una causa comun de muerte en los adultos mayores. Al
aumentar la expectativa de vida, las enfermedades cardiovasculares y el cancer

sobrepasan la incidencia de trauma como las causas principales de muerte.

La reanimacién rapida y agresiva, unida al reconocimiento temprano de
enfermedades preexistentes y al uso de medicamentos previo a la lesién, puede

mejorar la sobrevida de este grupo.

A Control ViaAérea y Columna cervical

La evaluacion del traumatizado, lo primero que se debe examinar es la via
aérea superior, para determinar si esta permeable. Esta evaluacion rapida para
detectar signos de obstruccion de la via aérea debe incluir la inspeccion, buscando
cuerpos extrafos y fracturas faciales, mandibulares o de la traquea y/o de la
laringe que pueden causar obstruccion de la via aérea. Se deben realizar
maniobras para establecer una via aérea permeable protegiendo simultaneamente
la columna cervical. La elevacién del mentdn y el levantamiento de la mandibula
(hacia arriba y adelante) son las maniobras recomendadas para cumplir con este

objetivo.

Si el paciente es capaz de hablar, es muy probable que su via aérea no
tenga compromiso inmediato; sin embargo, es prudente realizar la evaluacion
repetida de la permeabilidad de la via aérea. Adicionalmente, los pacientes con
lesiones craneoencefalicas graves con alteracion en el estado de conciencia que
en la escala de coma de Glasgow tienen 8 o menor, generalmente requieren de la
colocacion de una via aérea definitiva. El hallazgo de respuestas motoras no
coordinadas sugiere fuertemente la necesidad de un manejé definitivo de la via

aérea.

Mientras se evalua y maneja la via aérea del paciente, se debe tener gran

precaucion para evitar movimientos excesivos de la columna cervical. Al
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establecer o mantener la via aérea se debe evitar hiperextender, hiperflexionar o
rotar la cabeza y el cuello del paciente. Los antecedentes del accidente pueden
servir de base para superar una pérdida de la estabilidad de la columna cervical.
El examen neurologico aislado no excluye una lesion de la columna cervical. Se
debe obtener y mantener una proteccion adecuada de la médula espinal con

dispositivo de fijacion apropiados.

Los dispositivos de fijacion deben mantenerse colocado hasta que se haya

descartado una lesion de columna cervical.
Estabilizacion de la columna cervical

La proteccion de la columna y de la médula espinal es un principio critico

importante de tratamiento.

Se debe suponer la existencia de lesion de columna cervical en cualquier
paciente con trauma multisistémico, especialmente si se presenta con alteracion

del estado de conciencia o con traumatismo cerrado arriba de la clavicula.

B. Respiracion y ventilacion

La permeabilidad aislada de la via aérea no asegura una ventilacion
satisfactoria. Para asegurar la maxima oxigenacion y la eliminaciéon de anhidrido
carbénico es indispensable el intercambio gaseoso adecuado. La ventilacion
necesita una funcion adecuada, de los pulmones, de la pared toracica y el

diafragma. Cada una de esta estructuradebe examinarse y evaluarse rapidamente.

Para evaluar en forma adecuada los movimientos del térax durante la

ventilacidn el térax de paciente debe estar expuesto.

Primeramente, se debe auscultar para determinar el flujo de aire a los
pulmones. La percusion puede ayudar a detectar la presencia de aire o de sangre
en la cavidad pleural. La inspeccion y la palpaciéon pueden detectar lesiones de la

pared toracica que comprometen la ventilacion.
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Las lesiones que pueden alterar la ventilacion en forma aguda son: el
neumotorax a tensién, el térax inestable con contusién pulmonar, el hemotérax

masivo y el neumotodrax abierto.

Estas lesiones deben ser identificadas en la revision primaria. El
neumotorax y hemotorax simple, la costilla fracturada y la contusién pulmonar
pueden comprometer la ventilacibn en un grado menor y generalmente se

identifican en la revision secundaria.

C. Circulacién con control de hemorragia

Los aspectos que se deben considerar incluyen volumen circulante, gasto

cardiaco y hemorragia.

La hemorragia constituye la causa de muerte prevenible mas importante
secundaria al trauma. Después de un traumatismo, la hipotension debe
considerarse de origen hipovolémico hasta que se demuestre lo contrario; por lo
tanto es esencial realizar una revisidn rapida y precisa del Estado hemodinamico
del paciente traumatizado. Los datos de la observacién clinica que, en segundos,
dan la informacion clave son: el nivel de estado de conciencia, en color de la piel y

pulso.

Estado de conciencia

Al disminuir el volumen circulante, la perfusion cerebral se altera en forma
critica importante, dando lugar a una alteraciéon en el nivel de conciencia. Sin
embargo, el paciente puede estar consciente y haber perdido una gran cantidad

de sangre.
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Color de piel

El color de piel es de Gran utilidad en la evaluacién del paciente
traumatizado hipovolémico. Por el contrario, la presencia de cara color ceniza y la
palidez acentuada en las extremidades se consideran datos evidentes de

hipovolemia.

Pulso

Los pulsos mas accesibles para la exploracién son los centrales (femorales
y carotideos) lo que deben ser evaluados bilateralmente buscando su amplitud,

frecuencia y ritmo.

Los pulsos periféricos llenos, lentos y con ritmo regular, generalmente
indican una relativa normo volemia en un paciente que no ha estado en
tratamiento con agentes de beta bloqueadores. El pulso rapido y débil signo
temprano de hipovolemia, aunque también puede tener otras causas. Una

frecuencia normal del pulso no asegura una normo volemia.

Un pulso irregular, es por lo general, una advertencia de difusién cardiaca
en potencia. La ausencia de pulsos centrales cuando esta no se atribuye a
factores locales indica la necesidad de instituir medidas inmediatas de
reanimacion para establecer el volumen sanguineo perdido y un gasto cardiaco

adecuado y asi evitar la muerte.

Hemorragia

La hemorragia externa debe ser identificada y controlada durante la revision
primaria. La rapida pérdida de sangre hacia el exterior se controla mediante
presion directa sobre la herida. No se deben usar torniquetes (excepto en

circunstancias como la amputacién traumatica de una extremidad), ya que
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lesionan los tejidos y causan isquemia distal. El uso de pinzas hemostaticashace
perder tiempo y pueden lesionar estructura vecina, como nervios y venas. Los
sitios mas importantes de una hemorragia mayor ocultas son; dentro de la cavidad
toraxica o abdominal, hacia los tejidos blandos alrededor de la fractura de un
hueso largo importante, en espacio retroperitoneal debido a una fractura de pelvis,

0 como un resultado de una herida penetrante en el torso.

D. Déficitneurolégico (evaluaciénneurolégica)

Esta evaluacion pretende establecer el nivel de conciencia, asi como el
tamano y la relacion de las pupilas del paciente, los signos de lateralizacion vy el

nivel de lesidon medular.

La evaluacion neurolégica mediante la escala de coma de Glasgow es un
método simple y rapido para determinar el nivel de conciencia y tiene caracter
pronéstico (particularmente la mejor respuesta motora). EI compromiso del estado
de conciencia del paciente puede deberse a una disminucion de la oxigenacion y/o
de la perfusién cerebral o puede ser consecuencia directa de un traumatismo
cerebral. Las alteraciones de conciencia indican la necesidad inmediata de
reevaluar el estado de oxigenacion, de ventilacion y perfusion. La hipoglucemia, el
alcohol, los narcéticos y otras drogas también pueden alterar el estado de
conciencia del paciente, sin embargo, cuando ésta se descartan como causa del
problema, siempre debe considerarse, hasta no demostrar lo contrario, que una
alteracion en la conciencia se debe a una lesidon traumatica del sistema nervioso

central.

EXPOSICION/CONTROL AMBIENTAL

Para facilitar el examen y una evaluacion completa El paciente de ser
desvestido totalmente, lo que generalmente requiere cortar la ropa. Después de
que se le quite la ropa y se ha completado la evaluacion al paciente, es importante

cubrirlo con cobertores tibios o con dispositivos externos, evitando Asi que
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presente hipotermia en la sala de emergencias. La sala de examen debe
mantenerse a una temperatura templada, debido calentar las soluciones
endovenosas antes de administrarlas. Lo mas importante es la temperatura

corporal del paciente y no la comodidad del equipo que provee la atencién médica.

REANIMACION

Para maximizar la supervivencia del paciente es esencial realizar una
reanimacion agresiva y en cuanto se identifican, tratar las lesiones que ponen en

peligro la vida. Que tienen una secuencia ABC.

VIiA AEREA

Ante el riesgo potencial de compromiso de via aérea, esta se debe asegurar
y proteger en todos los pacientes. En muchos casos sera suficiente realizar las
maniobras de traccion del mentén o de elevar mandibula. Si el paciente esta
inconsciente y no tiene reflejos iniciales nauseosos, una canula oro faringea puede

ser la ayuda temporal.

Sin embargo, ante cualquier duda sobre la capacidad del paciente de
mantener la integridad de su via aérea, se debe establecer una via aérea

definitiva.

RESPIRACION/VENTILACION/OXIGENACION

En la intubacién endotraqueal es la forma definitiva de controlar la via aérea
en el paciente que la tienen comprometida, ya sea por causas mecanicas, por
problemas ventilatorio o porque se encuentran inconsciente. Este procedimiento

se debe realizar protegiendo la columna cervical, en forma continua. En aquellos
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casos en intubacién endotraqueal esta contraindicada o no puede realizarse se
debe establecer la via aérea quirurgica. Un neumotérax a tensién compromete la
ventilaciéon y la circulacién en forma dramatica y aguda y si se sospecha, se debe
realizar una descompresion toracica inmediata. Todo paciente traumatizado debe
recibir oxigeno suplementario. Sino esta intubado, lo debe recibir mediante una
mascarilla con reservorio para obtener una optima oxigenacién. El uso de oximetro

de pulso es muy valioso para asegurar una situacion adecuada de hemoglobina.

CIRCULACION Y CONTROL DE LA HEMORRAGIA

El control definitivo de la hemorragia es esencial y la reposicién del volumen

intravascular es de primordial importancia.

Se debe establecer un minimo de dos vias intravenosas de tamafo grande.
De preferencia se deben instalar las vias venosas periféricas en las extremidades

superiores. Otras lineas venosas centrales se deben utilizar segun necesidad.

La reanimacion agresiva y continua con reposicion de volumen no es

sustituido al control definitivo de la hemorragia.

Este control definitivo puede incluir cirugias para su estabilizacién, de
inmediato, se debe iniciar una terapia vigorosa con soluciones Salinas

balanceadas.

Esta terapia endovenosa en forma de bolos suele requerir la administracion
de 1 a 2 litros de solucion para tener una respuesta apropiada en el paciente
adulto. Todas las soluciones intravenosas se deben calentar ya sea por
almacenamiento en un ambiente de 37 a 40° C o mediante dispositivo para su

calentamiento.

El estado de shock asociado al trauma es, la mayoria de las veces, de
origen hipovolémico. Si el paciente se mantiene sin respuesta a la terapia

intravenosa de bolos, se puede requerir de la administracién de sangre.
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La hipotermia puede estar presente a la llegada del paciente o puede
desarrollarse en el departamento de emergencias en un paciente desnudo, por la

administracion rapida de liquido a temperatura ambiente.

La hipotermia es una complicacion potencialmente letal en los pacientes
traumatizados y deben tomarse medidas agresivas para prevenir la pérdida de

calor y para restablecer la temperatura corporal a los normal.

ANEXOS DE LA REVISION PRIMARIA Y DE LA REANIMACION

Los anexos que se usan durante la fase de revision primaria y de
reanimacion incluyen: monitorizacién cardiografica, catéter urinario y gastrico y
otro tipo de monitorizacion como frecuencia ventilatoria, gasometria de sangre
arterial, oximetria de pulso y presion sanguinea, asi como examenes radiolégicos

y estudio de diagndsticos.

Monitorizacion electrocardiografica

Todos los pacientes poli traumatizado requieren de una monitorizaciéon
electrocardiografica. Las disritmias, incluyendo taquicardias y fibrilacién auricular
extrasistoles ventriculares y cambios en el segmento ST, pueden indicar lesion
cardiaca por trauma cerrado. La actividad eléctrica sin pulso (AESP) puede ser
indicativa de un taponamiento cardiaco, de neumotdérax a tension o hipovolemia
grave. Cuando se presenta bradicardia, conduccion aberrante y extrasistoles, se
debe sospechar hipoxia e hipoperfusion en forma inmediata. La hipotermia

extrema también produce este tipo de disritmias.
CATETERES URINARIOS Y GASTRICOS
Sondas Urinarias

La diuresis horaria es un parametro indicador muy sensible del estado de la

volemia del paciente y refleja la perfusion renal. La monitorizacion de la diuresis
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horaria se la puede realizar mejor en forma colocando una sonda vesical tipo
Foley. La colocacion de Sonda vesical esta contraindicada en pacientes en

quienes se sospecha ruptura uretral.

La ruptura uretral se debe sospechar si existe:

. Sangre en el meato uretral

. Equimosis perineal

. Hematoma en el escroto

. Prostata elevada o no palpable
. Fractura pélvica

Sonda nasogastrica

La indicacion para colocar una sonda nasogastrica es evitar o reducir la
distension gastrica y disminuir el riesgo de bronco aspiracién. Cuando el contenido
gastrico es espeso o0 semisolido no sera aspirado a través de las sondas y su
colocacién puede provocar vomitos. Para que la Sonda funcione de

adecuadamente debe estar bien colocada y conectada a una aspiracién efectiva.

Cuando existe o se sospeché una fractura de la lamina cribosa del etmoides
la Sonda gastrica debe insertarse por via oral para prevenir el paso a la cavidad

craneal.

Otras monitorizaciones

. Frecuencia respiratoria y gases arteriales
. Oximetria de pulso

. Presion arterial

. Rayos x y estudios diagnésticos

REVISION SECUNDARIA
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La revisidbn secundaria no se debe iniciar hasta que la revisién primaria
(ABCDE) haya sido terminada, se hayan establecido medidas de reanimacion y el

paciente demuestre normalizacidén de sus funciones vitales.

La revisidn secundaria del paciente traumatizado consiste en una revision
de cabeza a pies, por ejemplo, una historia completa de un examen fisico
incluyendo una evaluaciéon de todos los signos vitales. Cada region del cuerpo se
examina completamente. Existe el riesgo potencial de que alguna lesidén pase por
desapercibida o de que se subestima la importancia de una lesién especialmente

en el paciente inestable o en el que no responde.

En esta revisidn se realiza un examen neurolégico completo incluyendo una
determinacion de la escala de coma de Glasgow si es que no fue ya realizado
durante la revision primaria. Durante esta revisidon se debe obtener los estudios
radiograficos indicados los cuales pueden obtenerse en forma intercalada durante

la revisidn secundaria en los momentos mas oportunos.

Los Procedimiento especiales, como evaluaciones radioldgicas especificas
y estudio de Laboratorio, también se obtienen en este momento. La revision

completa del paciente requiere de examenes fisicos repetidos.

HISTORIA

Toda revisibn médica completa debe incluir la historia del mecanismo que
produjo la lesion. Para obtener la informacibn que permita interpretar
adecuadamente el estado fisioldgico del paciente se debe interrogar al personal
que presta atencidn pre hospitalaria y a los familiares. La palabra AMPLIA puede

ser una nemotecnia Util para conseguir este propésito.

A- Alergias
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M- Medicamentos tomados habitualmente
P- Patologia previa embarazo
LI- libaciones y ultimos alimentos
A- Ambiente y eventos relacionados con traumas

La condicion del paciente se relaciona intimamente con el mecanismo de
lesion. El personal pre hospitalario le puede dar informacion util y valiosa sobre los

mecanismos y datos pertinentes.

Las lesiones se clasifican generalmente en dos grandes categorias: Trauma

cerrado y Trauma penetrante.

TRAUMA CERRADO

El trauma cerrado suele ocurrir como consecuencia de colisiones
automovilisticas de caidas y de otro mecanismo ligado al transporte- recreacion y

eventos ocupacionales.

El mecanismo de accidente permite predecir el tipo de lesion. Ello, a su vez,
refuerza la importancia de obtener una anamnesis cuidadosa. En el tipo de lesion

también influye la edad del paciente y su actividad.

TRAUMA PENETRANTE

La incidencia de traumatismo penetrante, Como por ejemplo arma de fuego,
arma blanca y empalamientos se han incrementados. Los factores que determinan
el tipo de extensidon de una lesidén y por lo tanto, las caracteristicas del tratamiento
requeridos, incluye la regién anatomica comprometida, a los o6rganos que se

encuentran en el trayecto.

26



EXAMEN FISICO

Durante la revision secundaria del examen fisico sigue una secuencia de
cabeza, estructura maxilofacial, cuello columna cervical, térax, abdomen,

periné/recto/ vagina y sistema musculo esquelético y neuroldgico.

CABEZA

La revision secundaria se inicia con la exploracion de la cabeza e
identificando en ellas todas las lesiones neuroldgicas hubo otras importantes. Toda
la cabeza y el cuero cabelludo deben ser examinados en busca de laceraciones,
de contusiones o de alguna evidencia de fracturas. El edema en los ojos puede

dificultar una exploracién posterior adecuada, esto se deben examinar:

. La agudeza visual

. El tamario de las pupilas

. Hemorragias conjuntivales o en el fondo del ojo
. Lesiones penetrantes

. Lentes de contactos (quitarlos)

. Luxacion del cristalino

. Atrapamiento ocular

ESTRUCTURAS MAXILOFACIALES

El traumatismo maxilofacial que no va asociado a una obstruccion de la via
aérea o a una hemorragia mayor debe ser tratado después de que el paciente
haya sido esterilizado completamente y de que se hayan solucionado las lesiones
que ponen en peligro su vida. Los tratamientos definitivos de estas lesiones
pueden ser postergados sin compromiso para el paciente, pero una decision de

este tipo debe ser tomada por el especialista adecuado.
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Los pacientes con fractura en la parte media de la cara pueden tener una
fractura de la lamina cribosa del etmoides. En estos pacientes la Sonda gastrica

se debe instalar por via oral.

COLUMNA CERVICAL Y CUELLO

En todo paciente con traumatismo maxilofacial o de la cabeza se debe
sospechar una lesion inestable de la columna cervical (fractura o lesion de los
ligamentos). Y en estos casos el cuello debe ser inmovilizado hasta que se haya

estudiado al paciente y se haya descartado esta lesion.

Las ausencias de alteraciones neuroldgicas no excluyen una lesion de la
columna cervical; siempre se debe considerar que existe una lesion de este tipo
hasta que una serie completa de estudios radiograficos y topograficos,
interpretados por un médico con experiencia en la deteccion de fractura de

columna cervical, la hay descartado.

El examen del cuello incluye inspeccién, palpacién y auscultacion. Un
examen cuidadoso permite detectar dolor en la columna cervical, enfisema,
subcutaneo, desviacion de la traquea o fractura laringeas. Los pulsos sobre el
trayecto de las cardtidas se deben palpar y auscultar en busca de soplos. La
oclusién o diseccién de las cardtidas pueden presentarse tardiamente en relacion
al trauma sin haber presentado signos o sintomas previos. La mayor parte de las
lesiones cervicales vasculares importantes son resultados de las lesiones
penetrantes; sin embargo, la aplicaciéon de una Fuerza brusca en el cuello o el
dafio causado por la atraccion del cinturén de seguridad a nivel de los hombros

pueden ocasionar disrupcion, diseccién y trombosis.

Las lesiones penetrantes en el cuello tienen la posibilidad de lesionar varios

organos y sistemas.

Cuando se encuentran paralisis inexplicable o aislada de una extremidad
superior se debe sospechar la lesion en una raiz nerviosa cervical y se le debe

documentar en forma precisa.
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TORAX

La inspeccién del Toérax por la cara anterior y la posterior, permiten
identificar lesiones tal y como un neumotérax abierto y térax inestable. Una
revision completa de la pared toraxica comprende la palpacion total de la caja
toraxica, incluyendo las claviculas, las costillas y el esternon. Se debe estar alerta
a posibles lesiones oculta cuando hay evidencia de contusiones y hematomas

sobre la pared del torax.

Las lesiones toracicas significativas pueden manifestarse por dolor, por
dificultad respiratoria o por hipoxia. La evaluacion se realiza mediante la
auscultacion y se complementa con una radiografia de térax. Los ruidos
respiratorios se auscultan especialmente en la parte anteroposterior del térax para
buscar un neumotorax y en la base de la cara posterior para descartar un
hemotorax. La presencia de ruido cardiaco apagado junto a una presion
disminuida del pulso puede indicar un taponamiento cardiaco. Este y un
neumotdrax a tension suelen manifestarse con ingurgitacion de las venas
yugulares, aunque esté hallazgo puede no ser muy evidente o incluso faltar en

presencia de la hipovolemia asociada.

La radiografia anteroposterior de térax permite confirmar la presencia de un
hemotdérax o de un neumotérax simple. Pueden existir fractura costales que no
sean evidentes en la radiografia y un ensanchamiento del mediastino u otro signo

radiologico deben hacer sospechar una ruptura de la aorta.
ABDOMEN

Las lesiones abdominales deben ser identificadas y tratadas en forma
agresiva. El diagnodstico especifico no es tan importante como el hecho de
establecer que existe una lesion abdominal y que puede requerirse de una
intervencion quirurgica. Un examen inicial del abdomen considerado como normal

no excluye una lesion intraabdominal significativa. En el manejo de trauma
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abdominal Cerrado son importantes la observacién cuidadosa y la reevaluacion

frecuente del abdomen, de preferencia por el mismo examinador.

Los pacientes que presentan hipotensién sin etiologia Clara, lesiones
neuroldgicas o alteraciones de conciencia secundaria y consumo de alcohol o de
drogas y aquello cuyo examen fisico abdominal es dudoso, son candidatos a qué
se le practique un lavado peritoneal diagnostico, un estudio de ultrasonido de
abdomen, si estan hemodinamicamente estable a una tomografia axial

computarizada del abdomen con medio de contraste intravenoso y digestivo.

PERINE/RECTO/VAGINA

El periné debe ser examinado en busca de contusiones, de hematomas, de

laceraciones y de sangrado uretral.

Se puede realizar el tacto rectal antes de colocar una sonda vesical. Si el
examen rectal es necesario, el examinador debe buscar, especificamente, la
presencia de sangre en la luz intestinal, una prostata ascendida, una fractura de

pelvis, integridad de la pared rectal y la caracteristica del tono de esfinter rectal.

El examen vaginal debe ser efectuado en las pacientes con riesgo de lesion
genital. EI médico debe buscar hemorragias o laceraciones vaginales. En toda
mujer en edad fértil se deben realizar estudios de laboratorio para descartar

embarazo.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

La inspeccidbn de las extremidades busca descartar contusiones vy
deformidades. La palpacion del hueso en busca de dolor, de crepitacion y de

movimientos anormales, ayuda identificar fracturas no aparentes y ocultas.
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Las fracturas pélvicas pueden sospecharse mediante la identificacion de
equimosis sobre la cresta iliaca, el pubis, en los labios 0 en el escroto. Un hallazgo
importante en los pacientes alerta es el dolor de la palpacion del anillo pélvico. En
el paciente inconsciente, se puede identificar la ruptura del anillo pélvico al obtener
movilidad anormal de la pelvis, presionando suavemente las espinas iliacas
anterosuperior y la sinfisis del pubis con la palma de las manos en sentido
anteroposterior. Adicionalmente, la evaluacion de los pulsos periféricos puede

ayudar a identificar lesiones vasculares.

El médico debe recordar que el examen musculo esquelético no estara
completo Si no se incluye el examen de la espalda, pues a menos de que ésta sea

revisada pueden pasar por inadvertidas lesiones importantes.

EVALUACION NEUROLOGICA

Un examen neuroldgico completo debe incluir no sélo una evaluacion de las
funciones sensitivas y motoras de las extremidades sino también una reevaluacion
del estado de conciencia, del tamafio y de los reflejos pupilares. La escala de
coma de Glasgow ofrece una evaluacibn numérica que facilita la deteccidn
temprana de cambios en el estado neuroldgico y alerta sobre la tendencia al

deterioro.

Todo paciente con una lesidn neurolégica requiere de la participacion
temprana de un neurocirujano. Frecuentemente se debe monitorizar el estado de
conciencia del paciente y realizar examenes neurolégicos para detectar
variaciones que pueden reflejar la progresién de una lesién intracraneal. Cuando
un paciente con un trauma craneoencefalico exhibe un deterioro neurolégico se
debe volver a evaluar su estado de oxigenacion, de ventilacion, de perfusion
cerebral (ABCDE). El neurocirujano es quién debe decidir si es necesario evacuar
lesiones como hematomas epidurales o subdurales, o de alguna fractura con

hundimiento requiere intervencion quirurgica.
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ANEXOS DE LA REVISION SECUNDARIA

Durante la revision secundaria se pueden realizar estudios diagndstico y
especializado para identificar lesiones especificas. Esto incluye radiografias
adicionales de la columna y de las extremidades: tomografia axial computarizada
de la cabeza, térax, abdomen y columna, urografia, con medio de contraste y
angiografia, ultrasonidos trans-esofagico, Broncoscopia, esofagoscopia y otro
procedimiento diagndstico. Por lo tanto este estudio especializado no debe realizar
hasta que el estado hemodinamico del paciente se haya normalizado y hasta que

el paciente haya sido examinado con cuidado.

REEVALUACION

El paciente traumatizado debe ser evaluado constantemente por asegurar
que no se pase por alto la aparicién de nuevos signos y para descubrir cualquier
posible deterioro de los signos encontrados previamente. Es necesario realizar
una monitorizacién continua de los signos vitales y del gasto urinario; en los
pacientes adultos la diuresis horaria deseable, y de la diuresis horaria en
pacientes pediatricos mayor de un afo de edad. Se deben utilizar equipo para
monitorizacion cardiaca y para determinacion de gases en sangre arterial.
Asimismo, se debe considerar la oximetria de pulso en los pacientes criticamente
lesionados y la determinacion del biéxido de carbono al final de la espiracion, en

los pacientes intubados.

Una parte importante en el manejo del paciente traumatizado es el alivio del
dolor intenso. Muchas lesiones, especialmente las musculo esquelética, producen
dolor y ansiedad en el paciente consciente. Generalmente, la analgesia efectiva
requiere del uso de opiaceos o de ansiolitico intravenoso y se deben evitar las

inyecciones intramusculares. "

TRATAMIENTO MEDICO DEFINITIVO
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Las habilidades de empaquetamiento transportacion y comunicacién se
incluye en la valoracién y el manejo. Los cuidados definitivos son la fase final del

cuidado del paciente. Ejemplo de cuidado definitivo:

. Para un paciente en paro cardiaco, los cuidados definitivos son la

desfibrilacién con resultado a un ritmo normal
. Para un paciente en coma diabético, el cuidado definitivo incluye la

administracion de glucosa intravenosa y el retorno en los niveles normales de

azucar en sangre
. Para un paciente con obstruccidon de la via aérea, los cuidados

definitivos es el alivio de la obstruccion, lo cual se puede lograr con la maniobra de

traccion mandibular y ventilacion asistida
. Para un paciente con sangrado grave, los cuidados definitivos son el

control de la hemorragia y la reanimacion por shock

TRANSPORTACION

La transportacidn debe iniciar tan pronto como el paciente se encuentre a
bordo de la ambulancia y haya sido esterilizado. En ruta hacia la unidad receptora
se continta la evaluacion y la reanimacion. Un paciente cuya condicién no es
critica puede recibir la atencion de las necesidades individuales antes de la
transportacion pero incluso estos pacientes deben ser transportados con rapidez

antes de una condicion oculta seguro critica.

COMUNICACION

Se debe llevar a cabo la comunicacion con la unidad receptora lo mas
pronto posible. La comunicacion temprana permite organizar al personal adecuado
y equipo necesario para el mejor cuidado del paciente. Durante el transporte, un

miembro del equipo de Cuidado pre hospitalario debe proporcionar un informe
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breve sobre el cuidado del paciente a la unidad receptora que incluya lo siguiente

informacion:
. Género del paciente y la edad exacta o estimada
. Mecanismo de la lesion
. Lesiones que ponen en riesgo la vida, condiciones identificada y

ubicacién anatomica de las lesiones.
. Intervenciones que se han llevado a cabo incluyendo las respuestas

del paciente al tratamiento
. Tiempo estimado de arribo

Tan importante como el informe por medio radio proporcionado antes de la
llegada es el reporte de atencidén al paciente por escrito. Por las siguientes dos

razones:

1- Le da al personal de la unidad receptora un total entendimiento de
los eventos que ocurrieron y de la pregunta que podrian surgir después de que se

hayan ido el servicio de emergencia de atencion hospitalaria.
2- Ayuda asegurar el control de calidad a lo largo del sistema pre

hospitalario al hacer posible la revision del caso.™
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CONTEXTO DE DESARROLLO.

El presente protocolo se efectuara en un servicio de emergencia privado de
la ciudad de cérdoba capital dentro del ejido municipal.

El servicio del sistema de emergencia extra hospitalaria consta con un
sistema operativo, dividido en dos areas a) area de operaciones b) area
asistencial.

Area de operaciones:Es la organizacién de recursos humanos, fisicos y
equipamientos a cuyo se encuentra la operatividad del sistema.

Area asistencial: Es la organizacidon de recursos humanos, fisicos y
equipamientos, con el objetivo de cumplir adecuadamente las actividades médicas

asistenciales extra hospitalarias.

RECURSOS HUMANOS.

El servicio de emergencia esta compuesto por un gerente general de todas
las areas.

Un director médico capacitado para esta funcién, y tres coordinadores
médicos, un coordinador de enfermeros y paramédicos (chofer).

Un coordinador de logistica y farmacia, cuatro empleados de recursos
humanos administrativos.

Contaran con despachadores y receptores; los receptores efectuaran el
interrogatorio telefénico, la categorizacion del paciente por riesgo (emergencia,
urgencia) y estan entrenados para dar las instrucciones de pre arribo. Los
despachadores estaran capacitados para la comunicacion radial, la coordinacion

logistica y provision de recursos.
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SISTEMA DE EMERGENCIA MEDICA.

Es la organizacion de recursos fisicos y humanos coordinados para
implementar la asistencia del paciente en situaciones criticas, con riesgo de vida
(emergencia) o potencialmente (urgencia) y en el lugar donde circunstancialmente
se encuentra.

Se clasifican en emergencias o urgencias

Emergencias: Son situaciones de riesgo de vida real que requieren
asistencia médica en forma inminente, todo sistema llamado de emergencias
meédicas debe cumplir con este requisito.

Urgencias: Es una situacion de riesgo de vida potencial que requiere

atencion médica a la brevedad

SISTEMA DE TRASLADO TERRESTRE PROGRAMADO.

Organizacion de recursos fisicos y humanos coordinados para implementar
el transporte del paciente de un punto a otro con bajo nivel de complejidad, en
condiciones de seguridad acorde a los requerimientos del estado clinico del

paciente.

SISTEMA DE CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIA.

Organizacion de recursos fisicos y humanos orientados a efectuar consultas
meédicas en el domicilio del paciente que, a priori, no presenta riesgo de vida ni
necesidad de concurrir a un centro de salud.

Esto no requiere necesariamente ambulancias con el concepto de consultas
clinicas banales de adulto y pediatricos que se realizaran en vehiculos

particulares.
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AMBULANCIAS DE EMERGENCIAY URGENCIAS

Esta compuesta por:

Médicos, especialista en medicina de emergencia u otra especialidad en
pacientes criticos (total 47 profesionales).

Licenciado en enfermeria o profesionales de la salud entrenados en
atencion pre hospitalaria (total 23 profesionales).

Paramédicos, chofer entrenado en reanimacion basica con experiencia en
atencion pre hospitalaria

(Total 17 operativos).

EQUIPOS

Planta fisica:el servicio de emergencia consta de 11 ambulancias
equipadas para atencion de alta complejidad y una unidad de traslado de baja
complejidad. Los moviles se encuentran distribuidos estratégicamente distribuidos
en 8 bases operativas en la ciudad de Cordoba capital. El area de operaciones de
las bases debe tener una estructura amplia, con buena iluminacion y climatizacion,
estara construido con materiales aislantes para los ruidos exteriores. El plano de la
base debe incluir sala de estar, bafos, duchas, sillones y office. El area de las
bases operativas debe contar con habilitacion municipal o jurisdiccional que

corresponda.

Equipamiento:debe tener sistema telefénico de la central que permita el
acceso rapido a quien solicita el servicio; sistema de comunicaciones radiales
entre el despacho y las unidades moviles debiendo utilizar frecuencias que
otorguen el ente nacional responsable, de la frecuencia de servicios de
emergencia

Cuenta con un sistema de grabacion continua de las comunicaciones
telefonicas y radiales.

Sistema de generador auténomo de electricidad por la caida de tension.
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Sistema terrestre

Ambulancias: Es el vehiculo disefiado para el traslado de pacientes y
provision de atencién médica extra hospitalaria. Debe necesariamente formar
parte de un sistema de atencidn médica que respalde su operatoria.

La habilitacién de la ambulancia con su complejidad correspondiente sera
efectuada por la autoridad sanitaria jurisdiccional, la unidad maovil debera cumplir
con la verificaciéon técnico vehicular donde esta radicada.

Las normas generales que definen una ambulancia asi como su
complejidad deberan adecuarse a las que con criterio nacional dicte el Ministerio

de Salud de accién social.

Habitaculo del paciente:

- El acceso debe ser trasero y lateral.
- Debe estar comunicado con la cabina de conduccion del movil.
- El espacio interior real debe medir 2.60 m de largo, 1.60 m de ancho

y 1.70 m de alto como minimo.
- Armario: estaran ubicado en el sector lateral izquierdo posterior, con

estantes y puertas con cierre magnético y/o trabas para evitar que se abran

durante el desplazamiento.
- Los a ranqueles para el equipo de medicacién seran preferentemente

de material transparente para permitir la visualizacion del contenido en su interior

o debidamente rotulado.
- La superficie interior debe estar libre de protrusiones.
- No debe existir objetos sueltos.
- Las paredes y el piso del habitaculo deben ser laminadas, no

porosos, facil de limpieza y desinfeccion.
- Adecuado control de temperatura y ventilacion.
- Debe haber un espacio libre de 60 cm con respecto a la cabecera de

la camilla para permitir maniobras sobre via aérea.
- Debe poseer barral metalico a lo largo del techo con soporte para

colgar soluciones parenterales, preferentemente del lado izquierdo de la bitacora.

Equipamiento basico.
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- Tensiometro con manguito para nifios y adultos.

- Maletin de reanimacion adulto y pediatrico.

- Maletin de medicamentos

- Resucitador portatil de adulto ypediatrico

- Ventilador fijo mecanico

- Silla de ruedas plegable.

- Camilla telescopica de aluminio, variabilidad posicional con

proteccion antioxidante, con cinturones para el traslado seguro de pacientes,

dispositivo que permita sujetar la camilla al piso de la ambulancia.
- Dos extinguidores de fuego, uno en la cabina de conduccion y otro

en el habitaculo del paciente.
- Debera estar equipada con ruedas de auxilio que se ubicara en el

asiento de atras del acompafnante del conductor.
- Contara con dos almohadas, sabanas y toallas descartables.
- Orinal, chata, frazada, mameluco.

Elementos basicos de diagnédstico.

- Estetoscopio, tensiometro portatil, linterna, otoscopio, termémetro,

hemoglucotest o similar
- Provisidon de oxigeno, dos tubos grandes centrales fijos, dos tubos

ultralivianos portatil con tubuladura y mascara adecuada para la via aérea.

Equipamiento de asistencia

- Equipo de aspiracion portatil.

- Monitor desfibrilador portatil.

- Electrocardiografico.

- Marcapasos transitorio.

- Oximetro de pulso adulto y pediatrico.
- Bomba de infusion.

PROVISION DE DROGAS

Farmaco cardiovascular
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Adrenalina, atropina, amiodarona, adenosina, dopamina, nitro prusiato de

sodio, nitroglicerina, lidocaina ampolla, furosemida, gluconato de calcio.
Farmacos respiratorios
Aero camaras adulto y pediatrico
Salbutamol, budesoénida en gotas y aerosol, ipratropio gotas.
Hidrocortisona, dexametasona, difenhidramina, bicarbonato de sodio.
Solucion fisiolégica ampolla, agua bidestilada.
Analgésicos
Dipirona, diclofenac, ketorolac, acido acetilsalicilico, xilocaina viscosa.
Antiespasmaoddicos-Antieméticos

Hioscina, ranitidina, metoclopramida

Otros

Glucosado hipertonico al 50% y fenitoina sddica.
Soluciones parenterales

Solucidn fisiolégica 250 cm - 500 cm

Solucién de dextrosa al 5% en agua 250 cm - 500 cm

Solucién de Ringer lactato 500 cm

INSUMOS
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Algodon, gasas, apositos estériles, vendas elasticas y comunes, tela
adhesiva, cinta hipo alergénica, agua oxigenada, povidona solucién, guantes

estériles, guantes de latex y nitrilos.

DESCARTABLES

Jeringas de 1cc, 5cc, 10cc, 20cc y 50cc

Jeringa tipo tooy

Agujas 15/5 (sc) - 25/8 (ev)- 40/8 (im)

Sonda nasogastrica adulto numero 8, 9, 10y 11.
Sonda nasogastrica pediatrica k35, k33, k32, k31, k30
Sonda Foley numero 16, 18 y 20

Sonda nelaton

Sonda de aspiracion k92

Catéter punzante numero 14, 16, 18, 20, 22y 24
Aguja battlefield numero 19, 21, 23y 25
Tubuladura de macro gotero y micro gotero
Tubuladora fotosensible

Descartador para elementos corto punzante.
Baja lenguas para adultos y pediatricos

Bolsa colectora de orina

Electrodos para cable pacientes

Pasta conductora

Kit de via aérea avanzado

Bolso portatil

Tubo de oxigeno ultraliviano con tubuladura y regulador
Set de puncidn o incision cric tiroidea

Mascara de oxigeno adulto y pediatrico

Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio adulto y pediatrico
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Mascara con nebulizador

Mascara laringeo numero 1, 2, 3y 4.

Tubo endotraqueal adulto numero 6 %, 7.0, 7 V2, 8.0, 8 /2, 9.0
Tubo endotraqueal neo pediatrico numero 2.0, 2 72, 3.0, 3 '2, 4.0, 4 V%, 5.0,
5%,6.0

Sonda de aspiracion de variados tamafnos

Pinza Magill para cuerpos extrafios adulto y pediatrico
Mandril para tubo endotraqueal

Laringoscopio adulto con tres ramas

Laringoscopio pediatrico con tres ramas curvas y rectas
Tubuladura de oxigeno tipo narinas adultas y pediatricas
Gasas, jeringa de 10 cm, venda tipo cambric

Repuestos de pila para la ringo y oximetro

Cinta adhesiva, lidocaina jalea

Kit de trauma

Bolso de transporte

Collares cervicales fijos y regulables de seis medidas adultas y pediatricas
Inmovilizadores laterales de cabeza

Suplemento occipital

Sujetador espinal tipo arafa (spiders)

Tabla espinal larga y corta

Chaleco de extricacion

Inmovilizador pediatrico

Férulas rigidas de los cuatros miembros adulto y pediatricos

Set de sabanasestériles para quemados

Kit de parto

Bolsa de transporte
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Aspiracion de caucho tipo perita
Tijera

Dos clampsumbilical

Guantes estéril és

Sonda nélaton

Barbijos y cofias

Bolsa para placenta roja 100 micra
Caja de curaciones y suturas
Estetoscopio neonatal y de pinard
Equipo de venopuntura neonatales
Equipo para canalizacion umbilical
Equipo para episiotomia

Toallas para recibir al bebe, pafnales
Apdésitos, gasas y campos estériles

Antiparras Tres

Kit de Quemados

Gasas, apositos y vendas estériles
Guantes estériles

Crema sulfadiazina de plata (Platsul A)
Gasas Furacinadas

Cinta hipo alergénica

Tijera

Soluciones estériles

Venda de gasas estériles

Kit de Bioseguridad

Antiparras -Tres

Bolsa roja de 100 micras de espesor
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Guantes Latex y de Vinilos
Guantes Estériles
Camisolines estériles
Cofias y Barbijos
Recipiente Rigido

Recipiente con vaporizador para lavandina

Bolso de transporte portatil

Contiene un stock de medicacion de medicacion y droga como:
-Medicacion cardiovascular

-Medicacion de analgesia

-Medicacion respiratoria

-Medicacion antiespasmaddica y antieméticos

-Soluciones parenterales

-Elementos de usos médicos

-Insumos y descartables

-Cajas de Curacion

44



JUSTIFICACION

En el ejercicio diario de nuestra profesién y el avance del conocimiento
cientifico-profesional en la atencion pre hospitalaria, nos vemos en una situacion
en que el equipo de emergencia constituye una estrategia de salud publica.

La existencia de una atencidn médica especializada pre hospitalaria de
emergencia ante y durante el traslado de un paciente hacia el hospital en una
unidad mévil equipada, que pone en alerta redes de sistema de salud que sean de
mejor calidad, mas eficiente, eficaz, seguro y oportuno; existiendo una
complementariedad exitosa con el 6ptimo aprovechamiento de la infraestructura,
equipamiento, recurso humano, distribuciéon de requerimientos y disminucion de
los costos en la rehabilitacion de las secuelas. Asegura un flujo adecuado en la
atencion de emergencias, diagndstico, tratamiento y hospitalizacion.

Con este estudio se pretende observar nuestras debilidades en el abordaje
de estos pacientes que nos permitira realizar acciones para fortalecer y brindar
una mejor atencion al paciente poli traumatizado.

El objetivo de nuestro estudio es valorar el cumplimiento de la revision
primaria y secundaria segun pronostico de la vida de los pacientes poli

traumatizados.
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PROTOCOLO: ATENCION PRE HOSPITALARIA EN PACIENTES POLI
TRAUMATIZADOS

OBJETIVO GENERAL

Sistematizar la atencién pre hospitalaria en el paciente poli traumatizado

OBJETIVO ESPECIFICO

-ldentificar y priorizar los mecanismos de lesiones en pacientes pre
hospitalarios
-Analizar el cumplimiento de la revision primaria y secundaria del paciente

poli traumatizado

-Estabilizar al paciente poli traumatizado para su correcto traslado al

hospital de referencia

-Determinar el recurso del hospital de referencia si son suficientes para su

tratamiento definitivo

Estrategia de Busqueda

En la busqueda de bases de datos se encontré en Cochrane 110 ejemplos
que se utilizaron cuatro articulos.

En Lilacs 68 ejemplos y se utilizé un articulo, Medline 6 ejemplos y se utilizé
un articulo, Scielo 12 ejemplos y se utilizé un articulo, Libro de ATLS Comité de
soporte de trauma pre hospitalario 2 ejemplos y el Libro de HPTLS Colegio

Americano de Cirujanos Comité de trauma 2 ejemplos.
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RECOMENDACIONES

1) En el primer reconocimiento primario al examinar via aérea superior
verificar si esta libre de un cuerpo extrafio que pueda semi obstruir y provocar la

obstruccion total del flujo de oxigeno.

2) En todo paciente con traumatismo maxilofacial o de la cabeza se

debe sospechar una lesion inestable de la columna cervical.

3) En pacientes inconscientes, la distencion gastrica aumenta el riesgo

de aspiracion de contenido gastrico, una complicacién potencialmente fatal.
4) La hemorragia es la causa mas comun de shock en pacientes

traumatizados.
5) Controlar y comprobar el porcentaje de oxigeno en el tubo del movil.
6) Controlar funcionamiento y bateria del laringoscopio y sus ramas,

adultos y pediatricos

SOCIALIZACION INSTITUCIONAL

Se solicitara las autorizaciones de protocolo a la Direccion Médica y al
Comité de capacitacion y docencia de la institucion, con la supervision del
coordinador de area; a fines de hacer conocer y lograr la aceptacion del protocolo

con los aportes sugeridos.

Se planificara capacitacion del servicio en el personal de enfermeria de

moviles para todos los turnos.

Se realizara reunion en dos turnos, mafana y tarde, para informar,
organizar y coordinar distintos aspectos de comportamientos en el desarrollo de
un protocolo para el servicio de emergencia.

AUDITORIA DE LA NORMA
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El cumplimiento de cada una de las actividades y tareas definidas en cada

fase de la auditoria debera ser controlada por quien ejerza la supervision de las

actividades.

Debe estar constituida por politicas y normas formalmente adoptadas,

métodos y procedimientos efectivamente implantados y recursos humanos, fisicos,

y financieros, cuyo funcionamiento coordinado debe orientarse a salvaguardar el

patrimonio, a lograr las metas y mejorar la performance.

Este procedimiento debera ser actualizado una vez al afio en la cual se

someteran a los integrantes de la auditoria y personal operativo.

CONTROL

Politicas y Practicas del personal

Personal Operativo

Supervision

Observacio
n

Existen procedimientos claros para la
seleccion, promocion, capacitacion,
evaluacién, compensacion

Si

No

N/A

No N/A

Existen planes de capacitacion que
contemplan la orientacién de nuevos
empleados y la actualizacidn.

Verificar la operacionalidad

Equipo de asistencia de emergencia

Oxigeno central y portatil

Equipamiento bdsico

Elemento de diagndstico

Provisidn de drogas

Insumos

Descartables

Kit de via aérea avanzado

Kit de trauma

Kit de parto

Kit de quemados

Kit de bioseguridad

TABLA AUDITORIA
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Coordinacion de jefes

Coordinacion de

Coordinacion contable y

Personal Operativo

de area farmacia financiera
Dia Dia Dia Dia
Mes Mes Mes Mes
Afo Afio Afo Afo

INSTRUMENTO DE MONITOREO DE CALIDAD

Para mejorar y poder monitorizar de forma correcta y precisa, se controlara

con el cumplimiento de un instrumento de lista de cotejo que sera evaluado por el

superior de area. Agosto2017- enero 2018.

COMPROVACION DE GRADO DE CUMPLIMIENTOS DEL
PROCEDIMIENTO EFECTUADO DE TRAUMA
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