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1. CONCEPTO

1.1. TRAUMATISMO.

- Son lesiones histolgicas desencadenadas por d accion de un agente portador de energia.

El agente productor se denomina agente traumético.

1.2. POLITRAUMATIZADO.

- Se define como aguel paciente que sufre dos 0 mas traumatismos, que pueden dterar las
funciones vitales dd organismo y pueden poner en pdigro lavida dd paciente.

- Los €efectos de los diferentes traumatismos sufridos en un organismo se potencian
desencadenando una respuestalocd, organicay sstémica

- Son la primera causa de mortalidad en pacientes menores de 45 afios.

2. FISIOPATOL OGIA.
- El paciente politraumatizedo puede sufrir un shock hipovolémico como resultado de:

- Hemorragiaexterna o interna
- Pérdidade aguad espacio interdticid, secundario d proceso de lainflamacion.
- Secuedtro deliquidos en € sindrome de aplastamiento.

- Shock secundarios: sepsis, embolia pulmonar, etc...
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- El shock hipovolémico desencadena una hipoperfusion rend, agravado por estedo de

hipercatabolismo. Lainsufucienciarena funciond puede ocasionar una necross tubular aguda

El paciente politraumetizado sufre ademés una insuficiencia respiratoria como consecuencia

del coma o de lesiones organicas. Posteriormente puede sufrir distress respiratorio del adulto,

infecciones, atelectasias, €c...

3. ASISTENCIA INICIAL AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

3.1. PRIORIDAD SEGUN LA LESION.

Existe una dladficacion, atendiendo alaurgenciavitd de laleson:

- Pacientes con lesiones con compromiso vital inmediato:
- Obstruccion de via aérea u hemorragia exanguinante
- Requieren tratamiento quirdrgico en 5-10 minutos, sendo la actuacion
quirdrgica urgente y prioritaria (g: insercion de tubo térax, tragueotomia,
toracocentesis, pericardiocentesis...)

- Pacientes con lesiones sin compromiso vital inmediato:
- Corresponden a heridas por arma blanca, arma de fuego, lesiones torécicas
0 abdomindes
- El paciente esta estable, y permite una evaluacion preoperatoria antes de la
intervencion, que seredizaen 1 0 2 horas. cruzar sangre, andiss, radiografias,
ecografia.

- Pacientes con lesiones que producen una dafo oculto:
- Corresponden a traumatismos abdomindes o toracicos cerrados que
pueden requerir o no tratamiento quirdrgico.

- Laintervencién puede demorarse en horas o dias.
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3.2. ASISTENCIA EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE
3.2.1. PRIMERA ASISTENCIA.

- Laaencion inicid en € lugar del siniestro debe tener en cuenta las sguientes prioridades,

en orden de importancia:
- Sdvar lavidadd paciente.
- Reparar y limitar las lesiones. Reducir las secudlas de las lesiones.
- Aliviar los sintomes.

- El paciente debe sacarse ddl vehiculo 0 zona accidentada de la forma mas segura:
- Traccidn suave en sentido tronco-cabeza-cuello como s fuera unatabla
- Sedebe actuar como S exigtiera Sempre unaleson cervica o dorsal. Es prioritario
la colocacion de un collarin cervicdl.
- Movilizar sblo 9 hay persond suficiente o medios para hacerlo, excepto en caso de
amenaza de lavidadd paciente.
- Colocar a paciente en declbito supino con la cabeza, para evitar la aspiracion u
obstruccion de la via aérea por un vomito.

3.22.ASISTENCIA ABCDE.

A.VIiA AEREA.

- Permeabilizar lavia aérea, retirando cuerpos extrafios, aspirando Secreciones.

- Hiperextensdn dd cuello, traccionando de lalengua, insercion de tubo de Guedd.

- S espreciso:

- Intubacion.
- Cricotiroidotomia. No se debe intentar una tragueotomia en medio extrahospitaario.

- Vertilacion trangtraqued percutanea.
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B. BREATHING (RESPIRACION).
- Después de permesbilizar |a via aérea se ha de asegurar la respiracion espontanea. S elo
no ocurre debera comenzarse la ventilacion artificial mediante boca a boca (unas 12 veces por
minuto) o ventilacion con ambl.
- Laposicion de Fowler (semiincorporado, semisentado) suele ser la que megor se tolera
con problemas respiratorios.
- Laslesionestorécicas graves potencia mente tratables en d lugar del accidente son:

- Colocar d paciente en dectbito lateral sobre fracturas costales, para que pueda

movilizar mejor la cgatorécica sana
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- Herida penetrante en térax, que se debe taponar lo antes posble (g: gasa
vasdlinada), que evita la entrada de més aire a la cavidad pulmonar. En caso de tener
un tubo de drengje torécico, se debe instalar e mismo.
- En caso de abalicion de murmullo vesicular, se debe pensar en neumotérax o
hemotdrax. Se puede ingtdar un tubo de térax o redizar una puncion-drenge. Un
neumotdrax atensidn se puede evacuar Smplemente con mediante la puncion directa
con unaaguja (g: intramuscular).
C. CIRCULACION.
- Mediante la pdpacion del pulso periférico nos hacemos unaidea de la tensgon arterid del
enfermo y de su frecuencia cardiaca. En caso de ausencia de este latido, palparemos d pulso
carotideo.
- En ausencia de pulso carotideo se establece € diagndstico de parada cardiaca, que nos
obliga a instaurar un masgje cardiaco externo. La reactividad pupilar y € control sobre €
pulso periférico nos congtatan la efectividad de nuestra resnimacion.
- El contral de las hemorragias externas debe hacerse con @ siguiente orden:
- Compresidn locd auficientey devacion del miembro afectado.
- Colocacién de un torniquete, marcando la hora de comienzo. Se debe aflojar 1-2
minutos cada 20 minutos.

- La cuantificacion del sangrado puede redizarse con la frecuencia cardiaca y la tengon

aterid:
- Unapérdidadd 10% cursa sin dteraciones relevantes.
- Unapérdida dd 20%: frecuencia> 100 e hipotension ortostética.
- Unapérdidadd 30%: frecuencia> 100y TAs< 100 mmHg
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- Unapédidadd 40%: frecuencia> 100y TAs> 60 mmHg
- Bl empleo dd pantddn neumatico antichoque esta discutido en € tratamiento ddl shock
traumético. Se basa en que la insuflacion del mismo proporciona una redistribucion de la
sangre haciala circulacion centra. Parecen indicados en casos de fracturas pélvica complgas.
D.DISABILITY (LIMITAR LASLESONEYS).
- Se consigue gplicando un collarin, una camilla de transporte adecuada o una tabla en la
regién dorsolumbar.
- Todas las lesiones con fracturas o luxaciones deben inmovilizarse y devarse. Se gplicardn
férulas, que pueden ser provisondes e improvisadas.
- Esperar d tratamiento andgésico hasta una eva uacién més completa dd enfermo.
E. ENTRY (PLANTEAMIENTO DEL TRASLADO).
- El “triage’ es como se denomina d criterio de sdeccion y clasificacion de los pacientes.
Atendiendo a €ello, se debe valorar d tradado por prioridad, con la adecuada seleccion del
centro hospitdario. Cuando la distancia d hospitd se consdera mayor de 20 minutos se
vaorard d trangporte en helicdptero. En los demés casos se emplean ambulancias o UVIs
moviles.
- En Espafia d 061 se encarga de la organizacion de la asgtencia inicid y trangporte d

hogpitd de los politraumeatizados.

3.3.ASISTENCIAY TRATAMIENTO EN EL MEDIO HOSPITALARIO.
3.3.1. VALORACION INICIAL.

- Sedebe recabar una historiaclinicalo mas completa dd paciente o de sus familiares.

- Despojar d paciente de todas sus ropas.
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- Candizacion de via venosa periférica de mayor cdibre posible o una via centrd, cond
envio de anditica completa (recuento, bioquimicay coagulacion).
- Exploracion dinicarpida, ssteméticay completa

- Cabeza:

Erosiones en craneo: vigilar sdlida de sangreo LCR.

Crepitaciones.

Nive de conciencia.

Diametro de pupilas y reactividad alaluz.

- Cudlo
- Bvitar laflexion dd cudlo, rotacion y extensén forzeda.
- Pulso carotideo
- Cambiosdevoz.

- Regurgitacién venosa o venas col gpsadas.

- Buscar enfisema subcutaneo (crepitacion de gas en pidl).
- Austultacion.
- Abdomen:
- Pdpacion.
- Exploracion genitd y rectd
- Vdorar la colocacion de una sonda nasogastrica

- Vdorar lapuncion lavado peritoned.

- Extremidades:
- Hemorragias.
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- Pulsos.
- Senshilidad y fuerza muscular.
3.3.2. ASISTENCIA INICIAL.
A.VIA AEREA
- Las causas més frecuentes de insuficiencia respiratoria son la obstruccion de lavia aéreay
la hipoventilacion.
- Semantiene unalimpiezay aspiracion de secreciones.
- Se administra oxigencoterapia suplementaria con lentillas nasales aflujo de 6 I/min mascarilla
al2l/min.
- Indicaciones de respiracion asgtida:

- EncasodeGlaggow <7

PpO, < 60 mmHg

- Sa0,<90

PpCO;, > 50

Unafrecuencia respiratoria > 30/min.

- Se intenta intubacion orotraquea habitud o0 nasotraqued. Para la intubacidon puede ser
preciso administrar un relgante muscular. En casos de traumatismos cervicofacides puede
requerir una cricotiroidotomia o traguectomia, ambas en quiréfano.

B. RESPIRACION

- Unabuena ventilacion puede requerir unatoracocentesis o lainsercidn de un tubo de térax.

CAUSASDE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA INICIAL EN POLITRAUMATIZADO

- Obstruccién delavia aérea por:

Sangre
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Vémito
Cuerpos extrafios

- Trauma sobre el aparato respiratorio:;
Seccidn de via aérea
Traumafacial
Traumalaringeo
Roturatraqueal/bronquial
Contusi6n pulmonar
Neumotdrax
Hemotdrax
Fracturas costales
Volet costal
Rotura diafragmatica

- Bajo nivel de conciencia

- Atelectasia

- Distensién o dolor abdominal

- Nemonitis por aspiracion

- Shock

- Anemia aguda

C. CIRCULACION
- C.1.Tratamiento dd shock:

- C.1.1.Shock hipovolémico:

- Esd shock mas frecuente.

- Canalizacion de vias.
- Se debe intentar dos vias periféricas del n. 14, que permite infundir un
enorme volumen en poco tiempo. Se envian muestras paraandiss.
- Se puede intentar también candizar una via centrd, que ademas aporta €

control de la presion venosa centrd.
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- En caso de imposibilidad de canalizar percutaneamente una via venosa, se
puede intentar un acceso quirdrgico a la vena safena por venotomia. Se readiza
1,5 cm por delante dd mdeolo interno.
- Reditucién hidrodlectroliticaa Se comienza con critaloides o coloides, para
mantener la estabilidad hemodinamica: perfuson de pid y mucosss, tensén arterid,
frecuencia cardiacay diuresis suficiente (< 30 mi/h). S d ritmo de infusion es superior
a 50 mi/kg, se requiere transfuson sanguinea sin tener vaor de Hb o Hto. En agunos
casos puede ser necesario emplear sangre O negativo.

- C.1.1.Shock neurogénico:

- Se trata con la pogicion en declbito supino, adminigtracion de tranquilizantes y
andgésicos. Lareposicion hidrod ectralitica facilita su recuperacion.
- C.2. Tratamiento delainsuficiencia cardiaca.
- Sepuede producir un shock de origen cardiogénico como consecuencia de:
- Neumotdrax atension: requiere insercion de tubo de térax. Se reconoce mediante
la puncion toracicaen @ hemitdrax con abolicion de murmullo vesicular.
- Taponamiento cardiaco: requiere pericardiocentesis de urgencia. Se diagnostica
con shock refractario con una manifiestaingurgitacion yugular.
- Embolia a&rea requiere asigencia ventilatoria, y en casos excepcionaes
toracotomia de urgencia
- En caso de parada cardiaca, puede intentarse masgje cardiaco interno através de una
toracotomia anterolatera izquierda, que puede efectuarse en la sala de reanimacion de
urgencias. Latoracotomia de urgencia tiene como objetivos.
- Liberacién dd taponamiento cardiaco
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- Control delapérdidade lasangre intratoracica.

- Masgje cardiaco interno.

- Clampge de la aorta torécica descendente para aumentar la perfusion cerebra 'y

coronaria
D. LIMITACION DE LASLESIONES
- Se debe evduar € estado neurolégico. Es particularmente Util 1a escala de Glasgow. El
paciente politraumatizado puede estar en coma como consecuencia de una hemorragia
intracraneal secundaria d traumatismo. Sin embargo, no se deben olvidar otras causas
frecuentes de coma en estos enfermos: TIPIS (Traumatismo, Infeccion, Psique, Intoxicacion,

Shock) y AEIOU (Alcohoal, Epilepsia, Insulina, Opiéceos, UrealM etabolismo).

ESCALA DE GLASGOW
1.- Aperturadelosojos

Espontaneamente
Con estimulos verbales

Con estimul os dolorosos

P N W s

Nunca

2.- Lenguaje: respuestas verbales
Orientado y conversa
Desorientado y conversa
Palabras inapropiadas

Sonidosincomprensibles

P N Wk~ O

Ausenciade respuesta
3.- Respuestas motoras

Obedece 6

Locdlizael dolor 5

Retiradaen flexién 4

Anomal en flexién (rigidez de decorticacion) 3

Extension (rigidez de descerebracion) 2

Ausenciade respuestas 1
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- End medio hospitdario se redizaran las inmovilizaciones definitivas de fracturas, reduccion
de luxacionesy curas de heridas.
E. TRATAMIENTO DEFINITIVO
- Tras la estabilizacion adecuada del paciente, tras una ingpeccion y exploracion sistemética
y répida se pueden redlizar pruebas complementarias fundamentaes, como son:
- RadiografiaAPYy laterd de columnacervica.
- Radiografia de térax y abdomen, parrilla costd.
- Radiografia de craneo.
- Radiografiade pdvisy extremidades afectadas.
- Ecografiaabdomind.
- Sondge nasogadtrico y vesicd, S no se habian redizado previamente.
- Electrocardiogramay monitorizacion.
- Profilaxisantibidticay antitetanica.
- Vdoracion delesiones abdominaes:
- En € paciente consciente, la exploracion es un signo fiable de la necesidad de
intervencion quirdrgica abdomina: distenson, ausencia de ruidos, peritonismo, defensa
involuntaria....S d paciente Sgue estable esta indicado TAC toracoabdominal.
- En d paciente inconsciente es preciso redizar una ecografia 0 una puncién lavado
peritoned. S son positivas, se requiere cirugia urgente.
3.3.3. SISTEMAS DE PUNTUACION DE LA GRAVEDAD.
- Con d objeto de estudiar los resultados y @ pronégtico dd tratamiento de los

politraumatizados, se han establecido diversos sistemas de puntuacién basados en variaciones
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de los sgnos vitdes (Trauma Score y Revised Trauma Score) o en la intensdad de las
lesiones orgénicas y anatdmicas (Abreviated Injury Scae, Injury Severity Score).
3.34. PRIORIDADES DEL TRATAMIENTO.
- Exigte una discusion entre los diferentes autores sobre cuaes son |os criterios de prioridad
en € tratamiento de las lesiones. Podriamos resumirlos asi:
- Tratamiento urgentey prioritario:
- Pericardiocentesis, insercion de tubo de térax, control de hemorragia
externa
- Tratamiento urgente;
- Ledonesintracranedes (hematomas)
- Lesionesintratoréacicas o intrasbdominaes.
- Lesones vasculares.
- Tratamiento rgpido:
- Aparato locomotor.
- Maxilofadd.

- Oftadmoaldgico.

4. COMPLICACIONESEVOLUTIVAS

4.1. RESPIRATORIAS.

- Atdectasa tgponamiento de secreciones por inmovilizacion.
- Neumonia

- Empiema

- Absceso.

- Embolismo graso.
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- Tromboembolismo pulmonar.

- Sindrome del distress respiratorio del adulto.

4.2. HEMATOLOGICAS

- Trombopenia por consumo.

- Coagulacion intravascular diseminada.

4.3. GASTROINTESTINALES

- Hemorragia digestiva: ulcus de stress (Iesiones agudas de la mucosa gadtrica).

- Ictericia por reabsorcion de hematomas o por isquemia

4.4. INFECCIOSAS
- Sepsis.

Infeccion de heridas.

- Neumonias.

Peritonitis.

45.METABOLICAS

- Desnutricion.

- Hiperglucemias.

4.6.FALLO MULTIORGANICO

- Fdlo de 3 0 més delos Sguientes Sstemeas:

- Respiratorio: hipoxemia

- Rend: insUficienciarend aguda.

- Hepatico: insuficiencia hepética

- Vascular (microcirculacion): secuestro de liquidos.
- Gadrointestind: hemorragia o ileo parditico.
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- Cerébrd: coma

- Cardiovascular: shock..

4.7. MORTALIDAD.
- Depende fundamentalmente de la cdidad y de la gravedad de las lesiones. Globamente, la

mortalidad oscila entre un 20-60%. La edad también es un factor muy influyente: en jévenes,
lamortaidad es del 25% y en ancianos 50%. Un 47% se produce en € lugar del accidente,

un 7% en d tradado y un 46% en € hospitd.
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LECTURA RECOMENDADA
- Trauma GT Shires, ER Tha, RC Jones, GT Shires Ill, MO Pery. En Principles of

Surgery, 6™ ed. S.I.Schwartz, editor. McGraw-Hill, New Y ork, 1994.

- Reanimacion aguda del paciente traumatizado. FA Moore, EE Moore. En atencidn a
paciente quirdrgico. American College of Slrgenos, editores. Pharmarket, Madrid, 1991.

- Traumacare in the new millenium. A. Rodriguez, KI Maull, DV Feiciano, editores. Surg
Clin Nth Am 1999, val 79; n. 6.

- Criticd care of the trauma patient. CW Schwab, PM Rellly, editores. Surg Clin Nth Am

2000; vol 80, n.3.

EN LA WEB

- http:/Amwww.uninet.edu/tratado/c1101i.html

- Capitulo completismo editado por la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Universtario de Puerto Redl, dentro de la Sociedad Andauza de Medicina Intensva y
Unidades Coronarias. Se acompafia de una extensa bibliografia donde poder ampliar los
conocimientos en diferentes areas de interés,

- http:/Mww.semesmadrid.org/pro/revistalvol 11/47-53. pdf

- Publicacion sobre  mantenimiento prehospitdario de la via aérea en € paciente
politraumatizedo. Se trata de un articulo de revison de la revista urgencias (Urgencias
1999:11:47-53), editada por la Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias.

- http:/Amww.medicinaumh.es/docenci a/lmedi cinal 3/4225/temaD9/temad9.htm

- Capitulo sobre generdidades de los traumatismos del programa de tercer curso de

la Facultad de Medicina de la Universdad Miguel Herndndez.
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http://mwww.medi cina.umh.es/docencialmedi cinal3/4225/temal2/tema 12.htm

- Capitulo sobre d politraumatizado del programa de tercer curso de la Facultad de
Medicina de la Universdad Miguel Hernandez, con especid atencion d tratamiento ABC
prehospitdario e intrahospitalario. Muy didactico.

http://escudlamed.puc.cl/paginas/publicaciones/ TextoTraumatologial Trau SeccOl/Trau

Sec01 61.html
- Interesante aportacion en espafiol sobre @ tratamiento inicid del politraumatizado de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile.

http://web.jet.es/daminma/POLI TRAUMA .pdf

- Protocolo de asigtenciainicia d politraumatizado de la Unidad 061 de Extremadura.

http://Mww.semergen.es/pdf/numerol-98/urgenci .pdf

- Capitulo editado por la Sociedad Espaiiola de Medicina Rurd y Generdista. Escrito

por & Servicio de Urgencias del Hospita Reina Sofia de Cérdoba.
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