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1.   REGIONES  ANATOMICAS

( LIMITES )

1.1  CUELLO

ZONA 1: - Superior: linea a través del cartilago cricotiroideo.

               - Inferior: Claviculas.

ZONA 2: - Superior: Línea a través de los ángulos de la mandíbula.

               - Inferior: Línea a través del cartílago cricotiroideo.

ZONA 3: - Superior: Base de cráneo.

               - Inferior: Línea a través de los ángulos de la mandíbula.

1.2   REGION  PRECORDIAL

a)   Superior: Segundo arco costal.

b)   Inferior: Sexto arco costal.

c)   Lateral Derecha: 2 cm por fuera de la línea paraesteral derecha.

d)   Lateral Izquierdo: Línea medioclavicular izquierdo.

1.3   REGION TORACO - ABDOMINAL  Y  TORACO - LUMBAR

a)   Anterosuperior: Línea a través de las tetillas.

b)   Posterosuperior: Línea a través de la punta de las escápulas.

c)   Inferior: Ultimo arco costal.

1.4   REGION  POSTERIOR  O  LUMBAR

a)   Superior: Ultimo arco costal.

b)   Inferior: Línea a través de las crestas ilíacas.

c)   Lateral: Línea axilar media.

2.   PRIORIDADES  EN  EL  MANEJO

a)   Vía aérea y estabilización de la columna cervical.

b)   Ventilación.

c)   Manejo del shock y control de la hemorragia.

d)   Valorización.

      - Alerta.

      - Respuesta a la voz.

      - Respuesta al dolor.

      - Inconsciente.

e)   Exposición con control de la hiportemia.

f)    Investigar.

      A.......... Alergias

      M.......... Medicamentos

      P.......... Antecedentes - Embarazo

      L.......... Ultima Comida

      E..........Mecanismo del Trauma
3.   MANEJO  DE  LA  VIA  AEREA  Y  VENTILACION

VALORACION  DE  LA  VIA  AEREA

PERMEABILIDAD

                                            SI


       NO                                  



RESPIRANDO        ESTABLECER  VIA  AEREA
                 






- Elev. Mandibula









- Máscara









- Ambú

  

SI  


     NO  
          - Cánula Orofaringea









- Tubo OT o NT







   

- Cricotirodotomia
                OXIGENO                     INICIAR                  MONITORES  DE  GASES

                                                 VENTILACION
          ARTERIALES





        MECANICA

VENTILACION




ADECUADA



INADECUADA

           GASES  ARTERIALES  SERIADOS     

DESCARTAR


      RADIOGRAFIAS  SERIADAS







1. Neumotorax a Tensión







2. Torax  Inestable







3. Confución Pulmonar







4. Neumotorax  Abierto







5. Mala colocación del Tubo OT

4.   CIRCULACION








1. Palidez - Frialdad







2. Diaforesis







3. Llenando  Capilar  Lento

SIGNOS   DE



4. Pulso  Débil  y Rápido

    SHOCK




5. Frec  Cardiaca  (120 ( min







6. Cambio Estado Mental







7. PA Sistólica ( 90 mm







8. Diuresis ( 15 cc / hora




SI



NO

Percutaneo* 






INICIAR  LEV

INICIAR  LEV
Cristaloides




PERIFERICOS

PERIFERICOS
L.  Ringer

Venodisección**
Toma de laboratorios
Toma de laboratorios








Control de Sangrado







Externo ( Compresión )


RESPONDE

NO  RESPONDE




     ( Ver próximo esquema )


RESPONDE






DISMINUIR  INFUSION

*Sitios de Acceso: Pliegue Antecubital, Dorso de la mano, Vena Yugular Externa.

**Sitios de Acceso: Vena Safna interna inguinal o maleolar interno y vena basilica.

 




NO  RESPONDE







  INVESTIGAR





1. Neumotorax  a  tensión





2. Taponamiento  Cardiaco





3. Torax  Inestable





4. Neumotorax  Abierto





5. Contusión  Miocardiaca





NO





SI




 INVESTIGAR


1. Hemotorax  Masivo


2. Sangrado  Intraperitoneal


3. Sangrado  Retroperitoneal ( Pelvis )


4. Fracturas  Multiples  



      TRATAR





NO





SI


CONSIDERAR  SHOCK  MEDULAR 


     TRATAR

CLASIFICACION  HEMODINAMICA  EN TRAUMA       

( Basado en la valoración inicial del paciente ) 

	
	GRADO  1
	GRADO  2
	GRADO  3
	GRADO  4

	Perdida  de  sangre ( ml )
	( 750
	750 - 1500
	1500 - 2000


	( 2000



	Perdida de sangre (% VS) 
	( 15 %
	15 - 30 %
	30 - 40 %
	( 40 %

	Frec. Cardiaca 
	( 100
	( 100
	( 120
	( 140

	Presión  Arterial
	NORMAL 
	NORMAL
	DISMINUIDA
	DISMINUIDA

	Presión de pulso
	NORMAL
	DISMINUIDA
	DISMINUIDA
	DISMINUIDA

	Llenado Capilar
	NORMAL
	LENTO
	LENTO
	LENTO

	Frecuencia  Respiratoria
	14 - 20
	20 - 30
	30 - 40 
	( 35



	Diuresis (ml/h) 
	( 30
	20 - 30
	5 - 15
	0

	Estado  Mental
	LEVE       

ANSIEDAD
	MODERADA

ANSIEDAD
	ANSIOSO

CONFUSO
	CONFUSO

LETARGIA

	Reemplazo Volumen 

( regla 3:1 ) ·
	L. RINGER
	L. RINGER
	L. RINGER

SANGRE
	L. RINGER

SANGRE


*Para un hombre de 70 Kg

4.3  RESPUESTA  A  LA  REAMINACION  INICIAL  

CON  LIQUIDOS 

	
	RAPIDA
	TRANSITORIA
	NO  RESPUESTA

	SIGNOS  VITALES
	Retorno a lo Normal
	Mejoria  Transitoria
	Permanece en Shock

	PERDIDA  DE  SANGRE
	Mínima

10 - 20 %
	Moderada  y Continua  20 - 40%
	Severa

( 40 %

	NECESIDAD  DE  LEV
	Baja
	Alta
	Alta



	NESECIDAD  DE SANGRE
	Baja
	Moderada - Alta
	Alta



	PREPARACION  SANGRE
	Reservada
	Tipo  Especifico
	0 ( - )

	NECESIDAD  Cx
	Posible
	Frecuente
	Muy  Frecuente

	VALORACION  POR  CIRUGIA
	Si
	Si
	Si


*Despues de 2000 cc del L. Ringer infundidos entre 10 y 15 min.

5.   INDICACIONES  DE  TORACOTOMIA  EN  URGENCIAS
5.1   SIGNOS
a)   Hipotensión profunda que no responde a LEV.

b)   Presencia de pulso Carotídeo.

c)   Presencia de algún ritmo cardiaco.

d)   Algún esfuerzo respiratorio.

e)   Herida Precordial penetrante Grado 3.

f)    Pupilas Midriáticas Reactivas.

g)   Paro Cardiaco en Urgencias.

Los pacientes que cumplan todos los signos anteriormente descritos serán manejados con intubación orotraqueal, se iniciaran  L.E.V.  se colocaran en la posición de trendelenburg y se les realizara una toracotomia anterolateral izquierda.

5.2   Hx  CARDIACA

a)   Apertura del pricardio.

b)   Control del sangrado.

c)   Masaje Directo.

d)   Manejo farmacológico.

e)   Tratamiento definitivo.

f)    En sala de cirugía.

5.3   Hx  VASCULAR

a)   Clam vascular.

b)   Empaquetamiento.

c)   Masaje Directo.

d)   Masaje Farmacológico.

e)   Tratamiento Definitivo en salas de cirugía.

NOTA: Los pacientes que se presenten con Hxs craneanas penetrantes, trauma cerrado y/o trauma abdominal penetrante, no son candidatos para la realización de una toracotomía en el servicio de urgencias y su manejo será de acuerdo al ABC.  

6.   TRAUMA  CRANEOENCEFALICO


Nivel de conciencia



      Glasgow ( 8



 SI



NO


       Anisocoria


        Anisocoria

     Lateralización

      Lateralización


         SI
NO
       SI

           NO


   



            
       Hx  Abierta







SI

NO








   Neurológico  Normal








   NO  

       SI









No perdida de conocimiento perdida de 






conocimiento ( 5 min Bajo Riesgo.









              NO

             SI

DX    Masa     Lesion      Posible      Fx base       Contusión       Conclución                 Lesión



         Axonal
 Masa
      Hx pene-      Conclución     Fractura                     Menor


         Difusa                        trante

 

TTO Admitir  Admitir     Admitir       Admitir         Admitir           Admitir                       Salida

       Intubar   Intubar      TAC             TAC           TAC elec.       TAC elec.                  Recomen-

       Hiperve. Hiperven.  UCI           Observar U  Observar        Observar                    dación

       Manitol   TAC        Observar     Operar

       TAC       UCI

       Cirugia   Monitoreo


NEUCX 

  Inmediato   Inmediato Urgente      Urgente        Urgente         Urgente                      Urgente

7.   TRAUMA  PENETRANTE  DE  CUELLO

SHOCK  REFRACTARIO  APOPLEJIA






EN  EVOLUCION



CIRUGIA











ZONA 1: Aortograma






SINTOMATICO

ZONA 2: CIRUGIA
 












ZONA 3: Arteriografia


PROFUNDA


       AL


 PLATISMA










ZONA 1: Arteriografia 







     


           Panendoscopia











  Esofagograma






ASINTOMATICO

ZONA 2: Observar










ZONA 3: Arteriografia

7.1   RECUERDE

a)   Priorizar manejo de la vía aérea y control del sangrado.

b)   Hematoma en expanción:

      - Intubación.

c)   Sangrado activo:

      - Compresión directa.

      - No clampear.

d)   Radiografias:

      - Rx tórax.

· Rx cuello.

7.2   SINTOMAS 

a)   Vasculares:

      - Hematoma en expansión.

      - Sangrado Persistente.

b)   Respiratorios:

      - Hemoptisis.

      - Distonia.

      - Enfisema Subcutaneo.

c)   Digestivos:

      - Hematemesis.

      - Disfagia.

d)   Neurologico:

      - Deficit Periferico.
8.   TRAUMA  DE  TORAX

8.1   LESIONES  INMEDIATAMENTE  LETALES

	Obstrucción vía  aérea
	Neumotorax a tensión 
	Hemotorax masivo
	Torax Inestable
	Neumotorax Abierto
	Taponam cardiac



	RsRs ( - ) Cianosis
	RsRs ( - ) Hipotensión Timpanismo
	RsRs ( - ) Hipotensión Matidez
	Respiración

Paradójica 
	Herida Aspirante
	Triada

Beck




	Despejar V.A. intubación Cricotiroido-

tomia
	Punción 2 EIC Tubo de Tórax
	Tubo de Tórax Autotrans-

cirugía
	Tubo O - T

Control Dolor Man. Selectivo 
	Cerrar Hx T. de Tórax
	Toracotomia


8.2 LESIONES  POTENCIALMENTE  LETALES

	Ruptura Aortica
	Ruptura Traquea
	Ruprtura Esofago
	Hernia Diafragma
	Confusión Pulmonar
	Confusión Cardiaca



	Caidas, Eyección Mediastino

Ancho
	Neumome-

diastino Burbujeo Masivo
	Neumome-diastino Derrame Pleural
	Rx Torax con Sing Rx con Contraste  
	Hipoxemia Infiltrado Alveolar 
	Arritmia Fx Esternal



	Aortografía
	B/Copia 
	Traga de Bario Endosco amilasa
	Ver Tx Toraco- 

Abdminal
	Soporte Ventilatorio Gasimestría LEV Mínimos   
	Ver trauma Precordial Cerrado


( + )
   ( - )   ( + )
     ( - )   ( + )       ( + )

 Cx
  OBS    Cx
    OBS    Cx
      OBS

*Ver manejo trauma precordial penetrante.  

8.3   PACIENTE  ESTABLE

Rx TORAX  HEMOCLASIFICACIÓN

CUADRO HEMATICO



            
        TX  CERRADO


     TX  PENETRANTE 










	Fx 1 y 2 Arco Costal  Fx Escalupa
	Fx Simple ( 3 Arcos
	Fx  Simple ( 3 Arcos Fxs Complejas
	Hemo y/o Neumotorax
	Rx Torax



	Hospitalizar Gasimetria Rx C, Cervical
	3o - 8o
	8o - 12o
	Hospitalizar Gasimetria Manejo Dolor Investigar T.Inestable y/o Contusión pul. ( ver protocolo)
	Hospitalizar Gasimetria Toracostomia Gasimetria Ter. Respirat. 
	( + )            ( - )


 









Hospit.      Sutu-











Torascos-  ra











tomia

    ( + )          ( - )  Manejo Dolor
Hospitalizar



Gasimetria  

 

   Gasimetria

Manejo Dolor



   Ter. Respirat.
Investigar Lesión



   


Intrabdominal

Cx
     OBS

*Indicaciones para cirugía

- Drenaje Inicial ( 1500 cc

- Drenaje ( 200 cc/hora

NOTA: En trauma cerrado, los Rx de reja costal no tienen indicación en el manejo inicial del paciente.

9.  TRAUMA  PRECORDIAL  PENETRANTE

	GRADO  1 
	GRADO  2
	GRADO  3


	ASINTOMATICO  ESTABLE
	TAPONAMIENTO  INESTABLE
	PARO

CARDIACO



	Rx  DE  TORAX
	TORACOTOMIA ESTERNOTOMIA 

EN  QUIROFANO 
	TORACOTOMIA

EN  URGENCIAS 

( VER PROTOCOLO )


Normal

Anormal



Toracotomia  Cerrada


Ecordiograma

Negativo

Positivo

  Salida

Cirugía

10.   TRAUMA  TORACO - ABDOMINAL  Y  TORACO - LUMBAR









- Rx Tórax y Abdomen









- Cuadro Hemático






PENETRANTE
- Hemoclasificación









- Uroanalisis - Amilasa

	SIGNOS  PERITONEALES  RETRONEUMOPERITONEO  NEUMOPERITONEO
	EXAMEN  FISICO  NORMAL  

  O  EQUIVOCO





CIRUGIA


Rx TORAX ( + ) 

Rx TORAX  ( - )







TORASCOTOMIA 

OBSERVAR







VIDEOTORA-

24  HORAS







COSCOPIA




















Sintomas
     No 








Rx ( + )
Sintomas










   Rx ( - )















      LESION  DIAFRAGMA










Laparatomia 
   Salida






     ( + )                      ( - )





       LAPARATOMIA
MANEJO

11.   TRAUMA  ABDOMINAL

Tx  CERRADO

LESIÓN  S.N.C.  O  MEDULAR

ALTERACION  CONCIENCIA


	NO
	SI


	EXAMEN  FISICO
	HEMODINAMICANTE

  ESTABLE



	Negativo Hemodinamica Estable
	Equivoco Hemodinamica Estable
	Positivo o Shock profundo
	Si
	No



	Hto  Seriado Amilasa

U / A
	CH - amilasa 

Rx Torax -U / A

Ecografía
	
	Tac Abdomen Lavado Peritoneal
	Lavado Peritoneal



	( - )         ( + )
	Normal
	Anormal
	
	( + )           ( - )
	( + )           ( - )


	Salida
	TAC
	Observar HTO Seriado
	Tac Abdomen y/o cirugía
	
	Observar HTO Seriado
	
	Investigar otras causas de shock







LAPARATOMIA  EXPLORADORA

12.  TRAUMA  POSTERIOR  O  LUMBAR

Tx  PENETRANTE

CUADRO  HEMATICO  AMILASA - UROANALISIS

HEMOCLASIFICACION  Rx  ABDOMEN






ESTABLE



          INESTABLE
	Asintomático Paraclínicos Normales
	Retroneumo-

peritoneo Signos peritoneales
	Hematuria  Amilasa Elevada Caida HTO
	LAPARATOMIA



	Sutura  Hx  Observar por 24 h
	Laparatomia
	Tac  abdominal con  triple  contraste
	









( + )


( - )






 Laparotomia 
    Observación

Nota: No practicar exploración local de la Herida. 

13.   TRAUMA  ORTOPEDICO

EXAMEN  FISICO

EVALUAR  ESTADO  NEUROVASCULAR


Rx  COLUMNA

HALLAZGOS  POSITIVOS  EN  EXAMEN  

NEUROVASCULAR  Y/O  EN  Rx


VER  PROTOCOLO  DE  

TRAUMA  RAQUIMEDULAR


	PELVIS
	FEMUR


	FRACTURA  ESTABLE 
	( + )



SI


NO



       TRACCION









  INMOVILIZACION

    REPOSO

TUTOR  EXTERNO

	
	Podría  Necesitar  Arteriografía y Embolización si Persiste  Evidencia de  Sangrado
	
	


*El ortopedista debe ser notificado después de la valoración y estabilización inicial o en cualquier paciente con trauma musculoesqueletico mayor dentro de los 30 - 60 Min posteriores al ingreso.

	FRACTURAS  ABIERTAS
	FRACTURAS  CERRADAS


  


	LAVAR  CON  SSN
	INMOVILIZAR


	TRACCION
	Rx  ADECUADOS


	CUBRIR  CON  APOSITOS
	Cx  SI  ESTA  INDICADA 


	ANTIBIOTICOS - TETANOS 
	


	DESBRIDAMIENTO  Y  ESTABILIZACION  QUIRURGICA  SI ES  NECESARIO
	


Las fracturas que continúen presentando compromiso vascular después de adecuada reducción, requieren arteriografía.

14.   TRAUMA  RAQUIMEDULAR

INMOVILIZACION  DEL  PACIENTE

( COLLAR  CERVICAL, TABLA )


EXAMEN  NEUROLOGICO

( ENFASIS  MOTOR )


RADIOGRAFIAS

Rx  COLUMNA  CERVICAL  Rx  COLUMNA  TORACOLUMBAR


NORMAL
	SI
	NO



	EXAMEN  NEUROLOGICO

ESCALA DE GLASGOW, TONO RECTAL REFLEJO ANAL Y BULBO CAVERNOSO, FUNCION MOTORA, SENSIBILIDAD
	IC  NEUROCIRUGIA









      EXAMEN  NEUROLOGICO



  EXAMEN  NEUROLOGICO

       ( + )


( - )


    ( - )


( + )

         ESTABILIZAR Fx
    INTENTAR     









    REDUCCION


	EVALUAR OTRAS LESIONES 
	IC NEUROCIRUGIA
	EVALUAR OTRAS LESIONES
	ESTABILIZAR Fxs



	
	HOSPITALIZAR
	IC ORTOPEDIA
	Rx - TAC









        HOSPITALIZAR - EXAMENES

  







    SERIADOS

15.  TRAUMA  VASCULAR

PENETRANTE 

( EXTREMIDADES )


	Hx  A.C.P. O  Hx 

 PROYECTIL A.F  UNICO
	Hx  A.F.  DE 

CARGA  MULTIPLE



	Signos 

Mayores
	Trayecto Vascular Signos Menores
	No tray. Vascular
	Estable
	Estable



	CX
	Arteriografía Electiva
	Ex  Vascular Normal
	Arteriografía
	Cirugía





	
	( + )               ( - )
	Debridar o Suturar Salida
	( + )            ( - )
	Arteriografía Intraoperatoria





Debridar o


     Cx

 OBS



        Suturar  Salida

15.1   SIGNOS  MAYORES

a)   Sangrado Activo.

b)   Pulso Distal Ausente o Disminuido.

c)   Hematoma Pulsátil o Expansivo.

d)   Soplo o Trill.

e)   Isquemia Distal ( Dolor, Palidez, Parálisis, Parecía, cambio en la temperatura )

15.2   SIGNOS  MENORES

a)   His. Sangrado no activo en el momento.

b)   Hipotensión Inexplicada.

c)   Déficit Neurológico relacionado.

d)   Hematoma estable pequeño.

e)   Proximidad de la lesión a vasos mayores.

15.3   CERRADO  CON  SOSPECHA  DE  LESION

VASCULAR  EN  EXTREMIDADES




- Signos mayores de trauma Vascular.




- Luxación posterior de rodilla.




- Luxación anterior de codo.




- Lesión por aplastamiento.




- Fxs ya reducidas con ex. vascular anular.




ESTABLE




INESTABLE



    ARTERIOGRAFIA



ESTABILIZAR








    MANEJO  LESIONES

                                                            


ASOCIADAS


  ( + )

   ( - )



  REQUIERE  CIRUGIA

       CIRUGIA    
MANEJO


 SI


NO



     ORTOPEDICO







ARTERIOGRAFIA
ARTERIOGRAFIA






      INTRAOPERATORIA 
      URGENTE

16.   PROFILAXIS  ANTITETANICA
16.1   CARACTERISTICAS  DE  LAS  HERIDAS
	CARACTERISTICAS
	Hx NO TETANOGENICA
	Hx   TETANOGENICA

	T. EVOLUCION
	( 6 HORAS
	( 6 HORAS

	FORMA
	LINEAL
	ESTRELLADA, AVULSION ABRASION

	PROFUNDIDAD
	( 1 Cm
	( 1 Cm

	ELEMENTO CAUSANTE
	ACP
	PROYECTIL APLASTA- MIENTO, QUEMADURA, PICAHIELO

	SIGNOS INFECCION
	NO
	SI

	TEJ. DESVITALIZADO
	AUSENTE
	PRESENTE

	CONTAMINACION
	AUSENTE
	PRESENTE

	TEJ. DENERVADO Y/O ISQUEMICO
	AUSENTE
	PRESENTE

	ANTIBIOTERAPIA
	SI
	SI


16.2   PROFILAXIS  ANTITETANICA  EN  EL  PACIENTE  CON  TRAUMA

	HISTORIA  DE  DPT
	Hx NO TETANOGENICA
	Hx TETANOGENICA


	( DOSIS RECIBIDAS)
	TOXOIDE

1
	INMUNO-

GLOBINA
	TOXOIDE

1
	INMUNO-

GLOBINA

	INCIERTA 3 ( TRES
	SI
	NO
	SI
	SI

	TRES  O  MAS 2
	NO 3
	NO
	NO 4
	NO


1.  Menores de 7 años = DPT

2. Si ha recibido solamente tres dosis, se debe aplicar un refuerzo.

3. Si, en pacientes en quienes la ultima dosis fue aplicada hace mas de 10 años.

4. Si, en pacientes en quienes la ultima dosis fue aplicada hace mas de 5 años.

17.   ANEXO

17.1   ESCALA  DE  COMA  DE  GLASGOW  ( GCS )

a)   Apertura Ocular:

      - Espontanea............ 4

      - Con la voz.............. 3

      - Al dolor................... 2

      - No........................... 1

b)   Mejor Respuesta Motora

      - Espontaneo............ 6

      - Localiza.................. 5

      - Al dolor................... 4

      - Decortización......... 3

      - Descerebración...... 2

      - Ninguna.................. 1

