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GUIA DE LA PRACTICA CLINICA DEL POLITRAUMATIZADO S5/
PEDIATRICO
I. POLITRAUMATIZADO.
(CIE: 10; TO7).

Il. DEFINICION.

Politraumatizado es todo aquel paciente que presenta una o varias lesiones de origen traumético
de las cuales al menos una de ellas puede comprometer de forma mas o menos inmediata la vida
del paciente.

1.- Generalmente un Paciente con trauma severo es aquel que tiene |a Prioridad [:
PRIORIDAD I:
Victima de accidente de transito.
Quemadura con extensidn mayor de 20%.
Precipitacion.
Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
Injuria en extremidades con compromiso vascular.
Herida de bala o arma blanca,
Sospecha de traumatismo vertebro medular.
Evisceracion.
Amputacion con sangrado no controlado.
Traumatismo encéfalo craneano,

2.- ETIOLOGIA O CAUSALIDAD.

El trauma es la primera causa de muerte en la poblacion joven y la tercera en la pobiacién general,
siendo el politraumatizado, la primera causa por trauma, sobre todo en las primeras cuatro
décadas de la vida, con un porcentaje elevado de incapacitados permanentes, con ia consiguiente
repercusion laboral y econdmica para la sociedad y para el estado. La morbilidad esta
directamente ligada a la gravedad y nivel de compromiso de las lesiones iniciales del paciente
politraumatizado.

2.1.- PERIODOS DE MORTALIDAD TRAUMATICA.

Periodo 1.

Son los primeros minutos después del trauma, que el sujeto fallece instantdneamente o pocos
minutos después del impacto, por lesiones letales de 6rganos o estructuras vitales, rotura de
grandes vasos, rotura cardiaca, lesion cerebral irreversible.

Periodo Il

Primeras horas después del accidente, que la muerte se produce por causas potencialmente
evitables, denominada mortalidad precoz, evitable mediante adecuada y oportuna atencién por
personal especializado.

Periodo Il.

Abarca semanas siguientes al trauma, donde la mortalidad se da por el fracaso multiorganico,
complicaciones post operatorias, sepsis, ete.

Ill. FACTORES DE RIESGO.
3.1.- Actualmente vivimos en un medio de insequridad ciudadana, desemplec drogadiccién,
prostitucion y pérdida de valores que hacen que estemos expuestos a cualquier agresién o hasta
un poli-trauma-tismo poniendc en peligro la vida.

3.2.- Por otro lado la nifiez y juventud por su naturaleza son el vivo ejemplo de copiar estilos de
vida y costumbres que muchas veces no van acorde con nuestra realidad, ocasiocnando accidgntas
graves. °
3.3.- Es importante recalcar la presencia de ciertas relaciones en un politraumatizgs PRIl
comprometen mas su prondstico de vida como:

Coexistencia de trauma craneo encefdlico y lesiones viscerales y / o periféricas. &
Coexistencia de lesiones viscerales y lesiones periféricas. o, SN
Coexistencia de dos o mas lesiones periféricas graves. o
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V,- CUADRO CLINICQO Y DIAGNOSTICO.

Los traumatismos importantes implican que el tratamiento debe comenzar antes de que se
=, establezca un diagnostico definitivo,
.g;ﬁ-‘;‘%ﬂf}\}}}\{, La tarea diagnostica del clinico consiste en identificar el sistema organico al borde de la
F 08 T BN insuficiencia.

L // SINTOMAS Y SIGNOS MAS FRECUENTES,
\\E\“ﬂ <5/ Considerar las circunstancias en que se ha producido una lesion concreta y asumir la gravedad de
NGBS |a misma.
Monitoreo de las constantes vitales cada 5-15 minutos, durante la primera hora.
Registro de ingresos y pérdidas para establecer evolucion y respuesta al tratamiento.
Alteraciones y modificaciones del hematocrito, gasometria arterial.

V.-EXAMENES AUXILIARES.

5.1, PRUEBAS DE LABORATORIO: hemograma, hematocrito seriado, Grupo sanguineo y

Rh, glucosa, urea, creatinina, electrolitos, gasometria arterial, perfil coagulacion, VSG,
TGO, TGP, FA, amilasa pancreatica, ECO.

5.2. RADIOGRAFIAS BASICAS: craneo; columna cervical C1-C7, Térax, abdomen: DCD,
sagital, Pelvis. Extremidades si lo ameritan.

5.3. ESTUDIO DIAGNOSTICO DE ABDOMEN: paracentesis, lavado peritoneal, Ecografia -~
abdominal, TAC abdominal, S
5.4. ESTUDIO DIAGNOSTICO EN TEC: TAC cerebral: si esta en coma, GLASGOW < §,
focalizacion, anisocoria, lesién abierta.

6.5. Pielo grafia intravenosa. Cistografia.

5.6. INTERCONSLUILTAS,

Segun trauma implicado:
Neurocirugia.
Ciruglia Pediatrica.
Cirugia de térax.
Traumatologia.

VI.- MANEJO.

La asistencia del Politraumatizado se inicia en el lugar de los hechos,

Transporte del politraumatizado: en avidén, helicoptero, ambulancia.

A Centros Especializados: Unidad de SHOCK Trauma, Unidad de Cuidados Intensivos, otros
centros.

Personal especializado: Médicos, Enfermeras, Auxiliares, Para-médicos, Trabajo en equipo, bajo
una Jefatura.

8.1. SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD DE RESOLUCION.
Atencion prehospitalaria.
Manejo del ABCDE en el lugar del accidente por personal paramédico, que centra su
atencion en las areas de alta prioridad, antes de su transporte.
Fluide terapia de reanimacién durante el transporte.
Comunicacion — cantacto por radio, teléfono.
Atencion niveles Il 1 y i 2, _
Equipo organizado para la atencién del paciente politraumatizadeo. DEPHBTANEL

Jefe de equipo y personal con conocimiento del programa ATLS, i
Acciones iniciales: GERCIA g5
Recibir el informe del personal prehospitalaric de Emergencia. Ao
Trasladar al paciente desde la camilla de la ambulancia: mantener la inmovilizacidn ~
de la cabeza y columna cervical.
Mantener y comprobar el funcionalismo de todas las intervenciones iniciales. T
Retirar toda la ropa. > “’\

Establecer prioridades del examen primario, por el Jefe de Equipo.
Iniciar las medidas terapéuticas tan pronto como se identifique su necesidad
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6.2.- TERAPEUT

ICA.
Normas bisicas:

-No se debe pasar de una fase asistencial a otra, sin haber resuelto, o
por lo mengs, iniciado, las medidas encaminadas a solucionar
problemas detectados.

- Reevaluacién periddica de la via aérea, ventilacion, circulacion, asl
como la efectividad de las medidas adoptadas.

EVALUACION PRIMARIA.,
Considerar obstruccion de via aérea, fractura facial, lesion cervical, lesion de

traquea.

A. Via aérea y control cervical.

: B.
-

c.
e

D.

E. Exposicién del paciente.

EVALUACION SECUNDARIA:
Anlecedentes personales.
Mecanismo de la lesion,

Traccion mandibular con control cervical.

Aspiracién de secreciones o cuerpo extrafo.

Descartar fracturas faciales, desviacion de la traguea,

Mantener permeabilidad con canula orofaringea.

Si necesario, aislar via aérea; intubacién endotraqueal o
Cricotirotomfa.

Alinea cuello y collarin cervical.

Ventilacion.
Evaluar posible neumotérax a tensién, neumotdrax abierto, torax
inestable, hemotorax,
Administrar oxigeno y o ventilar con ambu, si ventilacion esta
comprometida,
Desnudar torax, si lesiones lo permiten.
Inspeccion: simetria, trabajo respiratorio, heridas, ingurgitacion
yugular.
Palpacion: enfisema subcutaneo, crepitantes.
Percusidn: matidez, resonancia toracica.
Auscuitacién.
Descartar |esiones vitales: drenar neurnotdrax, ventilacion asistida,
sellado valvular en neumoctdrax abierto.
Pulsioximetria.

Circulacion.

Evaluar hemorragia interna, fractura de pelvis, fractura de femur.
Control de hemorragias externas.

Valorar estado hemodinamica (pulso, color, temperatura, relleno
capilar, nivel de conciencia).

Colacar dos vias endovenosas. O intrabsea de ser necesario
Monitorizar electrocardiograma

Péficit neurologico.

Evaluar mala oxigenacion, Soc., TEC.
Valorar pupilas. Escala de Glasgow: si menor de 8, colocar tubo
endotraqueal.

Exploracién fisica.

Cabeza y cara: reevaluar via aérea. Otorragia, pupilas,
equimosis mastoides, agudeza visual, fractura facial, fractura
con hundimiento de craneo, descartar cuerpo extrafio en via
aérea, fractura maxilar.

Cuello: asegurar inmovilizacion cervical, desviacién de
traquea, ingurgitacién yugular, enfisema subcutaneo, alteracion
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sen5|b|||dad del cuello soplos carotideos. Descartar lesion de
columna cervical, de traquea de cardtida.

Torax: signos de trauma toraxico cerrado o abierto, alteracion
de expansion toracica, enfisema subcutaneo, revisar costillas,
clavicula. Auscultacién de paredes anteriores, bases, precordio.
Descartar contusion pulmonar, rotura traqueo bronguial, ruptura

c S de diafragma, neumotérax, hemotérax, taponamiento cardiaco,
\i\g@m@&;};{ ruptura de esofago, ruptura aédrtica, fractura de clavicula,
i costillas

Abdomen: auscultar ruidos intestinales, valorar dolor y
sensibilidad a la palpacion, resistencia muscular, Descartar
rotura hepatica, de bazo, pancreas, renal, viscera hueca.
Pelvis: comprobar dolor e inestabilidad a la presion antero-
posterior, medial y sinfisis Pubica. Descartar fractura de pelvis,
lesion de recto, genito urinaria,

Recto y genitales buscar equimosis y heridas de pering,
hematoma escrotal, sangre en el meato, sangre intrarectal,
posicion de la prostata, tono esfinter anal. Descartar lesién de
uretra, vejiga, vagina y recto.

Extremidades: hematomas, deformidades, coloracion distal,
crepitacion, pulsos, sensibilidad, relleno capilar, Descartar -~
sindrome compartimental, fracturas con compromiso vascular,
Neurologico: reevaluar estado de conciencia {Glasgow),
pupilas, deficit motor, en extremidades. Descartar hemorragia
epidural, hematoma subdural.

Revaloracian frecuente.
Mantener equilibrio hidroelectrolitico.

Procedimientos complementarios a la evaluacion secundaria.
Regla de los seis tubos en la atencion inicial del politraumatizado:

Esenciales:
Tubo endotraqueal.
Linea venosa: catéter venoso, dos; en miembro superior.
Sonda nasogastrica.
Scnda vesical,
Opcionales:
Drenaje pleural.
Catéter peritoneal,

Vil.- COMPLICACIONES,

No trabajar sobre injurias periféricas mientras los sistemas cardiopulmonar vy
neuroldgico no estan estabilizados.

Todo paciente que ingrese a un servicio de urgencias debe ser considerado  portador
potencial de enfermedades transmisibles y por tanto todo el personal debe observar:
MEDIDAS UNIVERSALES DE PROTECCION:

1. Uso de guantes, mascarilla (tapabocas), anteojos, polainas y ropa impermeable,

para proteger la piel y las mucosas de cualquier contacto con sangre o liquidos
corporales.

2. Manejo cuidadoso de los elementos corto punzantes (agujas, hojas de bisturi y otros
elementos cortantes). Las agujas no deben reenfundarse, doblarse ni desprenderse de
las jeringas. Todos estos elementos, una vez utilizados, deben depositarse en .
recipientes especialmente disefiados para ese propésito. o/‘t
3. Manejo adecuado de sangre, lfquidos corparales y tejidos Incluye no sélo el mane;

de las muestras en el area de urgencias, sino también su transporte y manipulacién eq==
el laboratorio. Z
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4. Lavado inmediato de las manos y superficies corporales si se contaminaron con {1
sangre u otros fluidos corporales, antes y después del contacto con los pacientes y
siempre después de retirarse |os guantes.

S PLINTAR)

VIIl.- CRITERIOS DE REFERENCIA INTERNA Y EXTERNA.

8.1 UCI.
Inestabilidad hemodinamica.
Tratamiento medico, manejo del medio interno.
Ventilacién mecénica.
8.2. Hospitalizacion.
Estable hemodinamica mente.
Requiere tratamiento médico, hospitalizado.
8.3 Sala de observacion de Emergencia,
Primeras horas luego del trauma, estable hemodinamica mente, en

observacion, de acuerdo a evolucion clinica, para definir tratamiento
indicado.

8.4. Sala de Operaciones.

Luego de evaluacion por especialidad, tratamiento definitivo es quirargico
8.5. Otro hospital o Institucidn.

Si hospital, no tiene capacidad o tecnologla adecuada para resolver trauma
grave del paciente
8.8. Alta madica.
Poli contuso leve, que luego de evaluacién clinica y examenes auxiliares
adecuados, no revela gravedad.
a.~ A su domicilio con indicaciones.
b.- Con Referencia o Contrarreferencia.

X. FLUJOGRAMA,

Politraumatizado

Fase hospitalaria

Unidad shock trauma v reanimacion

[ ]

Evaluacioén primaria Evaluacién secundaria Reevaluacién
Cada cierto tiempo
El mismo
A: via aérea Anamnesis observador que hizo
Examen clinico por el examen inicial
sistemas
B: ventilacidén

C: circulacion

D: déficit neurologico

E: exposicidn
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ANEXOS:

ELEMENTOS NECESARIOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PARA LA
ATENCION INICIAL DEL TRAUMA.

= Oxigeno (mascaras, nebulizadores)
s Collar cervical semirrigido
= Succionador (canulas rigidas}
= Canulas orofaringea y nasofaringea
. ’ -
®=  Tubos endotraqueales (de varios nimeros) '
» [Laringoscopio {con hojas curvas y rectas)
= Bolsa reservorio de oxigeno
= Catéteres plasticos No, 14 ¢ 16 Fr
s Jeringas
* Tubos de térax y trampas de agua
* Apositos y compresas esteriles
* |nmovilizadotes para fracturas
= Tablas espinales largas
» Equipo de pequefia cirugia.
*  Monitores cardiacos, con desfibrilador.
® Pulsioximetro. N\
* Medicamentos: analgésicos, vacuna antitetanica, suero fisiolégico, ‘%

polipéptidos polimerizados, sangre, adrenalina, atropina, dopamina, :

:" ﬂ/ ‘5::
ibidti Ay 3
antibidticos. N WiRd j

edan -
G
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2.-TABLAS DE SCORE.

Expansitn Respiratoria:

Presion sistdlica:

Llenado capilar:

‘Hospital de

Escala de coma GLASGOW: 14-15

Frecuencia Respiratoria: 10-24

ergencias Pediatricas’

= 5 puntos.
1113 =
8140 =3
5-7 =2
34 =1
20-38 =3
> 36 =2
1-9 =1
0 =0

Normal =1
Bificli =0

>90 =4

70-88 = 3

5069 = 2

049 =1

No pulso =0

Normal =2
>2seg. =1
No =

< T
‘.li‘rﬂ-‘t - \‘:‘Q-‘ ’
N Cngee
R e

INDICE TRAUMA: GS + FR +ER. + P§ + L.C.

INDICE DEL TRAUMA, REVISADO (RTS).

16 puntos = 98% sobrevida.

13 93%
10 60%
7 15%
4 2%
1 0%

Indice fisiolagico.

Glasgow P.A, gistolica Frecuencia resp. Cadigo
13-15 > B89 10 — 28 4
g-12 76-89 > 29 3
6-8 50-75 6 9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0
RTS = 0.9368 (GLASGOW) + 0.7326 (PA S) + 0. 2908 { FR)
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INDICE DE TRAUMA PEDIATRICO

CATHEGORLA
COMPONIENTE 42 t] -1
Posn 20 kp 1020 kg < 10kg
Via Adren MNirmal soxtatible Insustenible
PAX N mm g, Q030 i Mg, = S0 mm g,
Pulso radial pulpable Pulsn femary] palpable Pulso ausente
SNC Dospierta Obnubilnde o pérdida Je Comu o descenchrudo
conncimienio
1endax No Menor Mavor o penatruite
Fraciweas Nu Comda Rxpuwsia o miliple

YYVVVYVY VYY

AARTINE T IR

EL PRESENTE
COPIA FIEL

FE

Hospital de’ Emergoncias Podis
E DOCUMENTD ES

NANCY CAREEN

T DE R 16
Atricas

DEL ORIGINAL

Gula rapida, segura para no omitir componentes esenciales.

Es un indice eficaz de evaluacidn inicial, con bases objetivas para

comunicarse entre reanimador y centro receptor.
. Permite un lenguaje objetive comin.

Permite la derivacién racicnal con criterio pediatrico.
, Evita pérdida de tlempo.

Racionaliza ia distribucion de recursos humanos y materiales.

Indica el pronostico de vida del paciente.

Puntaje < de 8 es mal pronostico con alta mortalidad.




