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nfermedad traumatica grave

e 12 causa de muerte en <45 anos.
* 52 causa de mortalidad general.
* Alta tasa de morbilidad y discapacidad.

CODIGO TRAUMIA

Elaborar procedimientos de actuacion desde el inicio de la atencion prehospitalaria

gue proporcionen una asistencia precoz y de calidad que reduzca la mortalidad vy las
secuelas derivadas del trauma grave.




CLASIFICACION TRIMODAL DE MORTALIDAD POR TRAUMA

(Frunuilos)

Evaluacion rapida de las lesiones
Medidas terapéuticas in situ
Coordinacion prehospitalaria - hospitalaria
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Brain Hematoma

Anterior

Subdural
hematama

Epidural
hematama

Intracerebral




ACTIVACION CODIGO TRAUMA

TRAUMATISMO DE
ALTA ENERGIA

>

LESIONES SOSPECHADAS
POTENCIALMENTE GRAVES

INESTABILIDAD

>

\ 4

BIOMECANICA
DEL TRAUMA

CRITERIOS
ANATOMICOS

CRITERIOS
FISIOLOGICOS

CONSIDERACIONES

ESPECIALES




TRAUMATISMO DE
ALTA ENERGIA

3.-Biomecanica del trauma

Caida de mas de 3m (altura superior al doble de la talla del paciente)
Eyeccion del paciente fuera del vehiculo

Muerte de otra victima en el compartimento del herido

Extricacién >20 minutos

Chogue de turismo >60km/h

Vuelco o colision con deformidad importante del vehiculo

Atropello de peaton o ciclista con derribo o lanzamiento

Accidente de motocicleta, bici u otro dispositivo movil a velocidad
significativa >30km/h

Herida por arma de fuego

Presencia de onda expansiva.



CRITERIOS LESIONES SOSPECHADAS
ANATOMICOS POTENCIALMENTE GRAVES

2.-Criterios anatomicos

Fractura craneal (abierta/depresion béveda craneal/signos fractura base
craneo)

Alta sospecha de neumotdrax a tension, volet costal, hemotorax masivo,
neumotorax abierto

Alta sospecha de lesion intraabdominal con distension y/o peritonismo
Sospecha de hemorragia intraabdominal con inestabilidad
hemodinamica

Fractura de pelvis

Heridas penetrantes en cabeza, cuello, térax o abdomen

Dos o mas fracturas de huesos largos proximales (humero/fémur)
Amputacion proximal a tobillo/mufieca. Extremidad catastrdfica
Fractura con sospecha de afectacion vascular

Lesiones traumaticas asociadas a quemaduras de 22 grado en >10% de
superficie corporal total, a lesiones térmicas en via aérea por inhalacién
0 a inmersion prolongada

Sospecha de lesion raquimedular



CRITERIOS

FISIOLOGICOS

1.-Criterios fisiol6gicos (Trauma Score Revisado):

INESTABILIDAD

e Glasgow <13

e Frecuencia respiratoria <10 6 >29 rpm
e TAS <90 mmHg mantenida

Puntos Glasgow
4 13-15
3 9-12

2 b-8

1 4-5

0 3

TA (sistolica)
>89

76 —89
50-75
1-49

0

F Resp
10-29
> 29
6-9
1-5
0

Trauma score revisado <12 de forma persistente tras la atencidn inicial
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CONSIDERACIONES

ESPECIALES

4.-Consideraciones especiales

Edad del paciente (>55/<5 afios)
Gestacidn (>20 semanas)

Toma de anticoagulantes

Criterio del profesional que lo atiende.



1.-Criterios fisiolégicos (Trauma Score Revisado):

2.-Criterios anatomicos

e Glasgow <13
e Frecuencia respiratoria <10 0 >29 rpm
e TAS <90 mmHg mantenida

Puntos Glasgow F Resp
4 13-1 10-29
3 9-\ \N >29

2 6—8 6-9

1 4-5 1-49 1-5

0 3 0 0

Trauma score revisado <12 de forma persistente tras la atencion inicial

RIE/A

e Fractura craneal (abierta/depresiéon bdveda craneal/signos fractura base
craneo)

& Alta sospecha de neumotdrax a tension, volet costal, bs
neumotdrax abierto

& Alta sospecha de lesion intraahds
Sospecha de o o
hemodingamis

Givo,

Fractura dori sospecha de afectacion vascular
Lesiones traumaticas asociadas a quemaduras de 22 grado en >10% de
superficie corporal total, a lesiones térmicas en via aérea por inhalacion

0 a inmersion prolongada
® Sospecha de lesion raguimedular

e o 0 0 0 0
o
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3.-Biomecanica del trauma

¢ C(Caida de mas de 3m (altura superior al doble de |a talla del paciente)

¢ Eyeccion del paciente fuera del vehiculo

¢ Muerte de otra victima en el compas* herido

¢ Extricacion >20 minutos

¢ Choque de turi

e Vuelcp~ e del vehiculo

e Atro agerribo o lanzamiento

e Accid , bici u otro dispositivo movil a velocidad
signific

Herida por arma de fuego
Presencia de onda expansiva.

4.-Consideraciones especiales

e Edad del paciente (>55/<5 afos)
e Gestacion (>20 semanas)

= ¢ Toma de anticoagulantes
I,—% GD ;Az e Criterio del profesional que lo atiende.
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Ifaki (8) - Nataliya (10)
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VITAL

SOPORTE

VITOIRIA TCE
PAMIPLONA severo

* Paciente con indicacion de aislamiento de via aérea e
imposibilidad para IOT.

* Inestabilidad respiratoria: insuficiencia respiratoria sin respuesta
[H]@SpHTA& al tratamiento administrado. Neumotodrax o hemotdrax no
- drenados mediante tubo toracico.
@AMB{'@RRA * Inestabilidad circulatoria: shock refractario a fluidoterapia inicial
con alta sospecha de sangrado activo no compresible. Acceso

venoso insuficiente e hipovolemia.

* Necesidad de IQ inmediata.
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CODIGO

TRAUMA

AROIA 5 : Mensaje de prealerta a:
’ | Urgencias
UMI
Anestesia
Radiologia
Cirugia General
Cirugia Toracica
Urologia
Traumatologia
Banco de sangre
Hematologia

“Recibir el mensaje no implica activacion”



CODIGO
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LARIOJA

- Edad y sexo
- Criterios de activacion
- Lesiones de interés
- Biomecanica del accidente y
mecanismo lesional
- Estabilidad/inestabilidad
- Medidas terapéuticas
- Tiempo estimado de llegada
- Numero total de victimas
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sabado, Hoy

Varon 40 anos

Caida en bicicleta sin
casco

TCE severo. Traumatis-
mo maxilofacial. Fractu-
ra de humero derecho.
Abrasioines multiples.
Intubado por Glasgow
<8. Estabilidad
hemodinamica.
Llegada en 10 minutos.

Ahora
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DISPOSCION EN ZONA DE REANIMACION

o
W

Residente




* Recoger la informacion del preaviso.
* Preparar la zona de reanimacion.
* Notificar a Admision, Triaje y supervisora de la llegada.

* Avisar a Radiodiagnostico para liberar sala de TAC, disposicion

de ecografo a pie de cama y radiologia portatil. -

e Repartir tareas a resto del equipo.
* Recoger la informacion (ATMIST).

aaaaaa

* Rellenar la historia clinica.

e Comunicacion con resto de servicios.

* Transferencia a UMI, quirdfano o coordinar traslado secundario.
* Informar a familiares u otros (FOP, autoridad judicial).
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EDAD ¥ SEXD

HORA DEL ACCIDENTE

MECHANISM MECANISAO LESIONAL BIOMECAMICA DEL ACCIDENTE

LESIONES OBSERVAIDGS O SO5PECHADAS

TREATRENT FARMALDS
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SOPORTE VITAL
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VALORACION DEL PACIENTE CON TRAUMA GRAVE

WOICKOIO

A-Via aérea (Control cervical)
-02 suplementario

-Trac. Mandibular- Guedel.
-10T.

-Cricotiroidotomia

B-Ventilacion

-Si NTX a tension poner cateter 14
en 52 EIC, Axilar anterior.

-Si NTX abierto poner parche de
Asherman.

-Si hemotdrax masivo tubo
toracico.

C-Circulacioén.

-Comprimir hemorragias, Cinturén
pélvico o torniquete.

-Poner 2 abbocath 14. Analitica
con pruebas cruzadas.
-Monitorizar y hacer ECG.
-Administrar sueroterapia.

-Si taponamiento cardiaco drenar.
-EFAST*

D-Valoracién neurolégica
-Escala coma de Glasgow.
-Pupilas.

-Buscar focalidad.

E-Desnudar al paciente.
-Prevenir hipotermia.

-SNG (Fractura base craneo)*.
-S. de Foley (uretrorragia,
hematoma en zona genital)*.

120/80

0.

\

Valoracion
Secundaria

Cabeza y cuello
-Scalp

-Ojos mapache
-Signo de Battle.
-Traquea y yugulares.

Térax y abdomen
-Auscultacion.
-Deformidades.
-Heridas.

-Tonos cardiacos.
-Dolor.

-Defensa.
-Hematomas(cinturdn).

Pelvis y espalda

-Dolor a la compresion de la pelvis
-Orificios.

-Deformidades.

-Pulsos.

-Columna.

Extremidades

-Heridas.

-Deformidades

-Estado V-N.

-Luxaciones reducir e inmovilizar.
-Fracturas: si ausencia de pulso
reducir y comprobar de nuevo.
-Fracturas abiertas ATB
(cefazolina).

Reanimacién del paciente con trauma grave

¢ Reanimacién hemodindmica: shock hemorragico: hipotensidon permisiva (Tas 80-90 mmHg), faja pélvica si fractura de pelvis inestable, cristaloides de eleccion como fluido 20 ml/kg, si

TCE grave/lesion medular aguda TAS 2 90 mm Hg e inclinar la camilla unos 152. Drogas vasoactivas (Noradrenalina) sobre todo en Shock medular.

* Reanimacién hemostatica: acido Tranexamico(TXA) 1 gramo en 10 minutos + 1 gramo en las siguientes 8 horas, transfusion precoz, no retrasar la activacion del protocolo de transfusion
masiva(PTM) en pacientes inestables, administrar fibrindgeno si <1,5 g/dl.

¢ Reanimacién metabdlica: prevenir y/o tratar precozmente la hipocalcemia, hipotermia, acidosis (déficit de base el marcador principal).

OBJETIVOS: Ph>7,3, DB < -4, Calcio> 4 mg/dl, >35¢ de temperatura central.

Ventana
pulmonar
NTX

Ventana
subxifoidea.

N i T. Cardiaco.
:‘__,/ ardiaco

Ventana
hepatorrenal
liquido libre

Ventana esplenorrenal
liquido libre

Ventana pélvica
liquido libre




ALGORITMO ATENCION AL PACIENTE CON TRAUMA GRAVE

ACTIVACION HOSPITALARIA
Cumple criterios de activacién? L&
Avisar a radidlogo y sala de
radiologia. ‘i‘

Segun el caso preactivar
especialistas gz

TRATAMIENTO INICIAL
Oxigenoterapia por ventimask.
Via: 2 vias antecubitales 14-16.
Analgesia: AINES, fentanilo, ketamina.
Cristaloides: 1-2 litros o 4ml/kg Hipertdnico 7,5%
si TCE con HTIC e hipotension.
Acido tranexamico (TXA) 1 gr.*
Hemotransfusiéon inmediata 0 negativo *
Activacion protocolo transfusién masiva*
Calentamiento con manta térmica.*
Drogas vasoactivas: noradrenalina*
Vacunacion antitetanica.*
Antibioterapia profilactica.*

Y

ACTIVACION EXTRAHOSPITALARIA

e SMS prealerta =¥
+ Comunicacién a urgencias @&

* Cumple criterios de activacién? I

*  SiTCE estable + 10T == Traslado Vitoria/Pamplona* m
* Inestable en Rioja Baja‘ HF Calahorra*

)

E-FAST+ B
Graves signos de
inestabilidad

E-FAST-
Trauma pélvico grave

A 4

A

Cirugia de control de

dafios -%..

UCE/Planta
Quiréfano

UM \.%_,\

Traslado

Cinturdn pélvico
Radiologia A
intervencionista

P. COMPLEMENTARIAS
Laboratorio:Hemograma,
bioquimica, coagulacion
pruebas cruzadas, gasometria
venosa, lactato-

Test embarazo*. a
ECG

Rx térax-pelvis

EFAST*(Si inestabilidad
hemodinamica)
Body-TAC o TAC selectiva

Fijacion pélvica

v
UMl

. UMI

Sr=—

* Quiréfano T—7




6.3.3. CLASIFICACION SHOCK HEMORRAGICO

CLASE | CLASE I
Pérdidas Hasta 750 mil 750-1500 mi
sanguineas en mi
% de volumen Hasta el 15% 15-30%
sanguineo
perdido
Frecuencia <100/ min 100-200,/min
Cardiaca
TA mmHg MNormal Disminuida leve
Relleno capilar Mormal Retrasado =2 seg
Frecuencia 14-20/min 20-30/min
Respiratoria

>30 mifh 20-30 mi/h
Nivel de Ansiedad ligera Ansiedad
Conciencia moderada
Reposicidn de Cristaloides Cristaloides

Volumen

CLASE I
1500-2000 mi

30-40%

=120/min

Disminuida
moderadamente
Retrasado =2 seg
30-40/min

5-15 ml/h
Confusidn

Cristaloides y
hemoderivados

Clasificacidn del Shock Hemorrdgico segin el Colegio Americano de Cirujanos

Escala ABC (Assessment of Blood

Consumptions)
TAS 90 mmHg

Sl

CLASE IV
=2000 mi

=40%

=140/ min
Muy disminuida

Indetectable
=35/min

<5 mifh
Letargia

Cristaloides y
hemoderivados

FC 120 lpm

Mecanismo penetrante

FAST+ para liquido libre

PR e e

0
0
0
0

2 puntos 38%

3 puntos 45%

4 puntos 100%

Hb (gr/dl) <7

M
w

<10
<11
<12
EB (mmol/fl)

A A
1 L]
& B

<-2
TAS (mmHg) <100
<120
FC [lpm) >120
Eco positiva Liquido
intraabdominal
Inestable de pelvis

Fractura abierta femur

Masculino

 Variable | Var | Puntuscion_

= W e N W A o @

w M o=

-

Probability for
massive
transfusion (MT)
JASH _ P
1-8 « 5%
9 6%
10 8%
1 11%
12 14%
13 18%
14 23%
15 20%
16 35%
17 43%
[ 1o sow |
19 57%
20 65%
21 1%
22 %
23 B2%
24+ | >85%




Shock en paciente con trauma grave

A approach to patients with trauma in
shock”. Emerg Med Clin N Am 36(2018) 41-60.
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