POLITRAUMATIZADO



POLITRAUMATIZADO GRAVE [POLITTMO]
ES EL QUE PRESENTA UNA ?? O VARIAS
LESIONES TRAUMATICAS PRODUCIDAS

POR ENERGIA MECANICA'Y QUE PUEDEN
COMPROMETER SU VIDA O PRODUCIR

GRAVES SECUELAS

m GRAVE/RESERVADO.....



"

» Principal causa de muerte 1-44 anos.

<secue|as

» Cada 5" en alguna parte del mundo fallece una
persona.

Producen mas fallecimientos que: VIH/SIDA

+malaria +TBC.

> La causa mas frecuente es el accidente de trafico.
> ESTRATEGIA DE PREVENCION l donantes

»2020 aumento:

= accidentes de trafico
=de la violencia interpersonal
= autoviolencia
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|: =2 Servicio Navarro de Salud
I—Osasunbidea

Hospital Virgen del Camino

4









'_
Mortalidad

cion del accidente 50%
/horas: Reducir dafio asociado 30%
Dias /semanas 20%

situ: Pre
Minutos

Objectives of the trauma team*
EMORRAGICO-* Identify and correct life threatening injuries.

* Resuscitate the patient and stabilize vital signs.
° Determine the extent of other injuries.

e Prepare the patient for definitive care, which may mean tragsport
to another centre.
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Valoracion del polittmo.

Table 17.1. Glasgow Coma Scale

SCORE

Eye opening
Spontaneous
To verbal command
To pain
None

- N WH

Best motor response
Obeys verbal command
Localizes painful stimuli
Flexion withdrawal from painful stimuli
Decorticate (flexion) response to painful stimuli
Decerebrate (extension) response to painful stimuli
None

- NWHhrhOO

Best verbal response
Oriented conversation
Disoriented conversation
Inappropriate words
Incomprehensible sounds
None

=N WhHhO

Total Score 3—15




Indice de gravedad de las lesiones TS

GCS TAS FRr.p.m | Puntuacion
mm/Hg. cada item
13-15 >389 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
La mejor puntuacion=12, por debajo Ia

supervivencia <90%
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Objetivo CLINICO de la reanimacion

Aporte/consumo

El 80% de los pacientes gue fallecen lo hacen en las
primeras 4 horas: TCE -shock hipovolémico
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sgjetllvo A%ISTENCIAL al polittmo.

El principal objetivo
Atencion rapida. Segura. Coordinada
Eficaz= hacer “las cosas bien”.....
1. Coordinacion :
Tiempo de respuesta
Tiempo de actuacion in situ
Tiempo de transporte
2. Acercamiento y evaluacion
3. Rescate e intervencion
Clasificacion
Extraccion estabilizacion Collarin /camilla
tijera
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" A
Evaluacion

m A) Primaria: Evaluar y tratar lesiones primarias
que pueden causar la muerte

Airway: permeabilidad/asegurar via aérea. Columna cervical

Breathing: calidad de ventilacion [NT-HT-Volet] control ventilacidn
Circulation: control hemodinamico

Déficit neuroldgico: Glasgow

TRASLADO HOSPITAL ADECUADO

m B) Secundaria: 65% lesiones no reconocidas

Exploracion completa cabeza-pies [dorso]
Exploracion ecografica
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:fBreathmg

- ifC!rcuIatton and haemorrhage c:or11:rc3l;§i§"‘ﬁfﬁﬁE o
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Reanimacion extrahospitalaria

Potencialidad letal de las lesiones de

base
Valoracion rapida, rigurosa sistematica
fcE N
= Permeable
Shock

= Ventilacion adecuada

s Afectacion hemodinamica
= Presencia de sangrado activo \
ii compresion ii
= Control de la circulacion

= Circulacion eficaz Admén- de 02

Hipovolémico

Circulatorio/
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Reanimacion hospitalaria

m  Valoracion y control de la via aérea \
m  Valoracion y control hemodinamico \
m Evaluacién neuroldgica \
TCE
Lesion medular Columna cervical C1-C2 ‘
= Toracica
\ —'}

Fracturas [NT tension] , contusion pulmonar
Mediastino: grandes vasos
Corazon

m  Abdominal/Pélvico
Hemoperitoneo
Desgarros viscerales

m Extremidades/pelvis
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LESIONES
INTERNAS

39%
25% I
| | l

Abdomen cxtremidades

de lesiones

Dstribucion
potencialmente mortales (9%)

Cabeza Torax

Distribucion de lesiones potencialmente mortales
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Lesiones

1. Facial:
a) Lefortl I11
b) Lesiones oculares No intub. NT/SNG
Insuf. Respiratoria/epixtasis /perdida de LCR

2. Cervical:
a) lesiones esofagicas
b) traqueales
C) vasculares
d) neuroldgicas: subluxacion

Tabla 2. Valoracion de las venas del cuello

3. TCE: suponer SIEMPRE ° Colapsadas:

— Hipovolemia aguda

lesion cervical & Distendidas:

— Neumotorax a tension
— Taponamiento cardiaco
— Embolismo aéreo
18

— Traumatismo cardiaco cerrado
— Infarto agudo de miocardio
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Lesiones

Toracico
1. Miocardio
a) Penetrante: V.I. cursan con taponamiento. BecK
Toracotomia urgen./ Pericardiocentesis

b) Cerrado: Contusion miocardica: EKG [ST. BAV] Ecocar.
Derrame pericardio=frote.
Sintomatico. Drenaje

2. Grandes vasos. Ao=22 causa de mortalidad
a) Diag. de sospecha en fracturas de 12 costillas/ttmo.
toracico. Pulso/TA paraddjico.
b) RX [una normal no descarta]l-TAC-angioTAC- ecocardiografia

c) Cirugia
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Lesiones

Toracico

Pared toracica
a) Fracturas costales: 12-23 ys flotantes
b) Mldltiples: Volet= insuficiencia respiratoria
c) Escapula
d) Clavicula
e) Esternon

Neumonia
Lesiones pulmonares SDRA

a) Neumotorax

b) Hemotorax

c) Contusion / Laceracion
d) Fistulas bronquiales

3. Rotura diafragméti € Tto: 19 Solucionar el problema "vital”

a) Tto :cirugia 20 control hemodinamico
S problema




Aortic rupture Tension pneumothorax  Flail chest
Cardiac chamber ~ Open pneumothorax Lung contusion
rupture Massive haemothorax  Sepsis

Cardiac arrhythmia  Pericardial tamponade
Aortic tears then
rupture
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Importancia de la deteccion precoz del
NT... a tension

: Superior i
Increasing vena cava Mediastinal
intrapleural

con posterioridad al polittmo, o VM.

Puede desarrollarse en cualquier moment, INCIUSO f  tonson premohorex



Lesiones abdominales asociadas
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Lesiones

Abdomen Hemoperitoneo/peritonitis

1. Organos solidos
a) Higado-Bazo [rotura diferida]
b) RiAdn-Uretra-Vejiga: no sondaje si sangre en meato

C) Panc r?a S Criterios para el tratamiento no quirdrgico
d) Intestino de la lesion de 6rganos stlidos

Estabilidad hemodinamica

2. Fracturas pé | vicas Documentacidn de la lesion por TC

Ausencia de extravasacion activa o acumulacion del contraste enla TC
d ) Ramas Ausencia de otras lesiones que necesiten laparotomia

b Di . . Ausencia de necesidad de transfusion sanguinea progresiva o un descenso
) astasis del pUbIS persistente del hematdcrito que no se explica por otras lesiones no abdominales

Posibilidad de realizar exploraciones abdominales seriadas

3. Fracturas de las extremidades
a) Lesiones arteriales /nerviosas
b) Estabilizacion hemodinamica
c) Cirugia
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Perdidas sanguineas segun las fracturas

Zona anatomica % volumen sanguineo
Pelvis 20- 100
Fémur 20-50
Columna 10-30
Tibia, Himero 10-30
Pie, Tobillo - 10
Radzo, Cibito 5-10
Costilla 2- 4

Pérdida

Lts/adultos



Signs and symptoms of hemorrhagic shock

Appearance
Pale, diaphoretic ii Los “'signos vitales” NO reflejan la volemia perdida ii

Injuries
Open wounds, bruising, or bony instability consistent with
blood loss

Mental status
Progressive deterioration from normal to agitated to lethargic
to comatose

Vital signs Joven 40% VS anciano 10%

Decreased SBP (<100 mmHg), narrow pulse pressure,
tachycardia, tachvonea. nonfunctional pulse oximeter,
progressive _—

Pulses — Triada letal
Diminished or absent, poor capillary refili 7Y

Renal
Diminished urine output

Laboratory
Decreased pH, abnormal base deficit, elevated lactate, €levated
osmolarity, elevated prothrombin time (PT)

Response
Increased SBP with fluid administration (fluid responsiveness),

exaggerated decrease with analgesics or sedatives 26



INMOVILIZACION COLUMNA CERVICAL
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Situaciones de muerte inmediata

1.0bstruccion de via aérea

2. NT a tension= puncidn en el 2° espacio linea media
clavicular

3. HT= puncidn en el 5° espacio linea media axilar

4. Herida abierta en torax= Gasa con vaselina

5. Taponamiento cardiaco

6.Heridas arteriales

7.HIPOTENSION sueros/catecolaminas

28
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Neurological injuries (bradypnea,
respiratory arrest, aspiration)

Laryngeal and/or tracheal lesions
Rib fractures, flail chest
Pneumothorax

Contusions, atelectasis, sputum retention

Hemothorax

Diaphragmatic injury

Abdominal injuries

30
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AKESOLO BIZCARGUENAGA,PEDRO ANTONIO,
ACCES#17701142

1593699

17/09/1956

056Y

M

Hospital de Basurto

PorTeat AP
RX DE TORAX PORTATIL










LOBO RUIZ , FRANCISCO JAVIER 2032924 Hospital de Basurto 03/03/2009 10:07:57 Tamaiio real
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ACCES#13940587
10052999
09/09/1972
038Y

M

~

CONTRAST:
SE:2

IM:13
19:01:06
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5/05/2010%
19:43:04
3 IMA 1

T080 Abdomen'Enldecubitofaip)
+2.00
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En definitiva

1.APLICACION DEL PROTOCOLO. Advanced Tauma Life
Support [ATLS]

1. ABCD

2. CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTERNA
2 .IDENTIFICACION Y TTO. DE LS CAUSAS DE MUERTE.

1. NT a tensidon/ HT

2. Herida abierta en térax

3. Taponamiento cardiaco
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