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CTNTRODUCCTON

“E8 necesanio ha tLtimas: dos dfcadas -

4hdfcxiétldo un

??'blemdeca del paciente polLtnaumaszada, que &ncluye an-
estudio de Los motivos que han propiciadosu incnemento,
Los nesultados en el cuerpo humano de: £a4 ‘fuerzas que in
tenactdan en un accidente, Las medidas de prevencibn y -

un-andisds estadlstico de La moatalidad por 'politrauma- .
tismos en el Hospital de Ontopedia y Traumatologla Lomas
Vendes.
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1.2. ms vE coMuNICAch’
humanos’s

Segdnament
el thaza o

‘épaca actuae danda como neéultada Wi ca0s ULdIiQOIi:L
diano, permanentemente evolutivo, &nneuenéxble‘y?dinfi
s0fucitn, Gran cantidad de autamﬁVLCQA que equ&va ~
Len.a gran cantidad de canductoneA cannuna ‘grave can
ga de estrnés, circulando pon avenidas eatnechad Y- po
co vigitadas ocasionan neceaan&amente:mayan cantidad
de aceddentes viales que en una eiudad. de-menores -
proporeiones.

Es obvdo que este tipo de ciudades nequienen de insu-
- mos exonbitanted y de vias alteanas-para thansportar ™
" 8o producido en sus grandes {ndustrias Lo que también
afecta al sistema, proliferando carreteras de acceso-
con una gran carga de cinculacibn, no §6Lo para La 4in
dusthia, 8ino tambifn fLos fines de demana, para el --
ciudadano comdn que prdcticamente huye de £a cdudad -
querdiendo netornar a £a misma en el d€itimo momento de
su conto f4in de semana; estadfsticamente Los accdiden-
tes de cannetera don mayores Lod fined de semana y --
guardan nefacifn estrecha con el aleghofismo. (9).
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2.1.2.1. FACTORES QUE DETERMINAN LAS LESTONES DE:
LOS- OCUPANTES, o ’ L
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d} EL asiento. de La muene. . : :
Este comeapande al asiento Junto at conduc«tan,
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edste ‘en dedabaocham et c&ntanﬁn, abA&m ta pueuta
y ebcapan. “

EL cintuadn mismo puede caudan LaALoneA,‘pena éétadi
suelen ocunndir en choques apanatobob'y ﬂ‘c nb&da-
radas como aliernativas aceptabtea p&eﬁen&b&né a taf~
muente. s '
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Una vez. anatczada la paobtemdaca de /Ltndumati-f

Ry



causas - e 7" capiag onoEN be O ENF YN €D N-E.B
A p vecie’ - o

rgne
TG 10 AL Toreets ] masines - we £sees 1454 17
- R ]

413 402 2 %437

[

Intoesios,
tholoyp B paad)
Eiories ioccionen O iginedsn on o) Preioan
rerinatat ‘

Eteraatbien C-anices ot i

‘ wme’ mmuul Cavnan DE LA SORTALIDAD GEMAAL #ON SEID, TASA ¥ DRDEN DC TreoaTAMCIA, (%03, . T WP TIN
{
i
{

e fouae pera mal Defimida

I.lel-. e loa Cisctrolitos v

m lmnmu Au-m
ta

las 0

. ol - iy
DYCOTY THF BOR Ceompprrpeiatoy

FIGURA 4.






tnuyanv§éhi£u£

que el vehfeulo se encuentne»enk@oy4MLen;o;f

74



En Hexdeo
“eolocanto

‘ai Aen diduficdente pana prevendn e «tnaumatumo cna-'
neaenceﬁduco M.veh. ;

25



3. 3 SALUAMENTO DE LA PERSONA‘LESIONADA

;uu pac&ente
{ el Pnoﬁﬁéti

e Estados Unidod; LoA Aaatemaé de atencidn-
at’ pac4ente pat&tnaumat&zado no. eran Lo sufd
~eientemente ‘adecuados e inconsistentes hasta
1979, en que se establece en el Lincoln Hedi
cal Education Foundation { LMEF ) en Nebras-
ka, un comité de Thauma, promotor de un pro-
grama nacional de atencifn al polditraumatiza
do, el cual es el onganismo normativo que ha
estandanizado y sistematizado La§ normas de= =
atencifn del politraumatizado.

Este organismo y otras f(iliales se encargan
del adiestramiento médico y paramédico del ~
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ALGORITMO I

MANEJO PREKOSPITALARIO DEL PACIENTE SERIAMENTE

LEMIONADO EN EL SITIO DEL ACCIDENTE

NOTIFICACION

v
RILICIA)

VIA AEREA

SANGRADO

CONTROL OE MUTITUDES ///’

[ —

RESUCITACION

EXTINCION DE VEHICULOS
CONTROL DE MATERIALES

INFLAMABLES PELIGROSAS

LiOUivDOS
DICAMENTQS

ESTABILIZACION

EVALUACION DEL CAS0 ] =-——————i» JRESUCITACION CARDIOPUL MONAR|
EN B SITIOOFL AccTe. NMANTENIMIENTO OE LA VIDA

CUELLO
EXTREMIDADES

AGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE
AMBULANCIA EQUIPADA QTRAS LESIONES MENORES

CON PERSONAL CAPACITADO

CCN DECISION DE ENVIO

COMUNICACION

Y

TRANSPORTE

AL HOSPITAL
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ALGORITMO I

SELECCION DEL VEHICULO DE SALVAMENTO

HELICOPTERO
4

CIUDAD AMBUII.ANCM
1 .

MAL TIEMPQ ———— REUNION:

)
|
|
|
ELECCION !
1
I
|
f

OEL
TRANSPORTE
40 Km DEL ——— TRAFICO O MELICOPTERO HOSPITAL
HOSPITAL MAL TIEMFO \ con
a SERVICIO
oF
TRAUNATOLOGIA
400 200 Km.
POBLACION o HOSPITAL | :
SUBURBANA AVIONETA
0 RURAL L
\ MAS DE 200 Km.

OEL HOSPITAL



ALGORITMO T

MANEJO PREHOSPITALARIO DEL PACIENTE SERIAMENTE LESIONADO
OURANTE EL TRANPORTE

A MENOS DE 5 MINUTOS ~—» TRANSLADQ EN VILO CORRIENDO
DEL HOSPITAL

VIA AEREA EN PELIGRO—P VENTILACION CON
RESPIRADOR MANUAL

PACIENTE
— M —
POLITRAUMATIZADO ESTABILIZACION NEUMOTORAX A TORACOTOMIA MINIMA »INTUBACION— HOSPITAL

DURANTE EL —» DE COLUMNA TENSION OROTRAQUEAL AL

PU
TRANSPORTE CERVICAL \ ] NTO
COMA —————————>»HIPERVENTILACION

CON 02.

ESTABILIZACION OE PRESION SISTOLICA ——> MAST

==
FRACTURAS MENOR DE 80 M“'\ ARRESTO CARDIACO

FLUIDOS RESUCITACION
ENDOVENOSOS CARDIOPULMONAR
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AVISO Y TRANSPORTE

DEL

LESIONADO

ACCIDENTE

DIRECTO INMEDIATO &-——— TESTIMO NI 0 ———————» FORTUITO ¥ TARDIO

(OTRQ AUTOMOVILISTA)

OIRECTA POR RADIO «—————— ALARMA —» INDIRECTA

7 ¥ v
AMBULANCIA HELICOPTERO POLICIA
OE A
SOCORRO BOMBEROS

LOCALIZADOS CERCA DEL SITIO DEL
ACCIOENTE

UNIDAOES CON EQUIPO DE REANIMACION
COMUNICACION POR RADIO AL HOSPITAL

TRASLADO AL HOSPITAL AVISADO CON
EQUIPO QUIRURGICO AL PUNTO

SECTOR ORGANIZADO
MINUTOS
Fig 8

{VERBAL )

POLICIA A CASETA
MAS CERCANA

HOSPITAL LEJANO

ENVIO DE VEHICULOS
{ EXTEMPORANED 0
FORTUITO)
SIN EQUIPO DE REANIMACION
PERSONAL - NO CAPACITADO

TRASLADO LENTO A HOSPITAL
NO AVISADO, CON EQUIPO

QUIRURGICO DISPERSO

SECTOR DESORGANIZADO
HORAS



.'_f'MAr"EmA,L, V. HETODOS

. CRITERIOS DE EXCLUSION
Los Lnd&V&duoé ﬁattec&doé que no
Vrtnaa de La misma definicibii Sezhey
tes . de laA Andividuos ﬁatlec¢d64 d&é
nes menores miltiples y que pnoducian gaavedad pon Aua-f,
condiciones phevias, pero no se antuyeaon en el eAtudLa.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS )

Incluy6 Los siguientes pardmetnros: Edad, sexo, tipo de-
accidente, mecanismo de aceidente,. causa de defuncibn, -
diagn6sticos asociados, tratamiento y t&empo de evolu -
cibn hasta el fallecimiento del paciente.

34
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fig 7 FRECUENCIA POR SEXOS
a) MASCULINO b) FEMENINO
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Flg 8 TIPOS DE ACCIDENTES

VIALES , LABORALES Y DEL HOGAR
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Flg 9 MECANISMO DE PRODUCGION DE LOS ACCIDENTES VIALES
a) ATROPELLAMIENTO b) COLISION
“¢) "ACTOS DE VIOLENCIA
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801 76.4%

604

%

404

1.7 % V1.7 %

Fig. 10 MECANISMO PRODUCTOR DEL ACCIDENTE LABORAL
CAIDA DE ALTURA, CAUSADA POR FUEGO Y CAUSADA
POR MAQUINARIA
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Fig.

100 9
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€6,6 %

60

40 J
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20

H MECANISMO DE PRODUCCION DE LOS ACCIDENTES DEL HOGAR :
CAIDA DE ALTURA E INTENTO DE SUICIDIO,
RESPECTIVAMENTE
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FR.
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£H.
L.c.
Lv.a.
Fv
LV.P.
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LM,

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN
CONTUSION PROFUNDA NE TORAX
FRACTURA OE TIBIA

FRACTURAS COSTALES MULTIPLES
FRACTURA DE FEMUR :
FRACTURA CRANEAL

FRACTURA DE PELVIS

HEMATOMA INTRACRANEAL

LESION VISCERAL POR PA.F. O HIPUCO
FRACTURAS FACIALES

FRACYURA CUBITO

FRACTURA OE RADIO

FRACTURA DE TOBILLO

FRACTURA DE HUMERO

LUXACION DE CADERA

LESION VASCULAR ABDOMINAL
FRACTURA VERTEBRAL

LESION VASCULAR PERIFERICA
FRACTURA DE ACETABULO
LESIONES MENORES

’

Fig. 12

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

DIAGNOST CO
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NUMERO DE
PACIENTES

%0

20

A 8 c D € F G H ] J K L M
CAUSAS DE DEFUNCION

Fig. 13 A) CHOQUE HIPOVOLEMICO, B) EDEMA CEREBRAL, C) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, D) CHOQUE MIXTO,

.E) MUERTE CEREBRAL, F) ESTADODE COMA, G] EMBOLISMO GRASQ , H) SEPSIS, 1} INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA, J) INESTABILIDAD HEMODINAMICA, K) CHOQUE CARDIOGENO, L) FALLA ORGANICA MULTIPLE,

M) CHOGUE MEDULAR,
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CER mzme/w m(umo de: leuaneb ‘que-debe presentar un
pac&ente para conudeaa.lcto como polii aumatuado - [,;"
“rineliye, umx Lesifin'de al;guna cuudad‘ eaILpofLal como v
de .endneo, td/mx abdoman 'alguna Mactumk de hue

s08. Laxgos 0. veatebaalu “pudiendo conudz/mue 00 L
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ampua de .tljd-dob blandoz\ L1y
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En: Lab Zeb&oned cauaadaé por actoA de v&otenCLa
eA Ampehat&ua conacen et t&pa de'LnAtnumantaf-- o

oLisiones

QUE. SECHOCA

: za= navLIatoALa con La que la
- ,t&enna atrae a 20s cuenpaa prlximos a i AupensL -
: CAQ y es hepresentada. por La ecuasifn i P=.m, g. :
y eé equLvaZente al pnaducto de La-masa pon: la gaa
" vedady - Este’ no interviene de maneia aLAZada s4no
aAocLada a o0thos 6actone4. : :

j‘2‘2 VELOCIDAv ‘E4 el mds ¢mpantante y es un 6ac-
' ton’ detenm&nado por La-distancia naconn&da en” uita
,‘unLdad de thmpo. [V= d/t )
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,'Volucnado en ta co£45¢6n._T¢ene "
84 en una co£4646n paat&cha un i"kbt
:o una chLcZeta 0 matoc&cteta me'




2.6. MAGNITUD e vecronss Una maghitud es todo

fqéjetd;'bp'd};def?-' T
o'incl’.inadu' :
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UNA CAIDA LIBRE OE EQUIVALE A UNA VELOCIDAD
2.8 METROS 28 Km / HORA
9.9 " 80 "
22.0 " 78 "
39.0 " 100 "
LN " i 1) "
Fig 17

PESO OSTENSIBLE EN UNA PARADA BRUSCA

VISCERA PESC NORMAL |60 Km /HORA |[100 Km/ HORA
(EN Xg) { EN Kg) { EN Kg)
HIGADO 1,800 28,730 | 47,800
RINON , CORAZON 0,300 5,070 8,400
8azo 0,180 2,530 4,200
PANCREAS 0,070 1,188 1,980
ENCEFALO 1,800 25,330 42,000
SANGRE $,000 84,3500 (140,000

Fig I8




3, FACTORES Quuncos.:_ o i s g
Son: pnaductcneb de Zeb&aneb poh CLIOZLALA exten

-~ ndvan de La utiizacibn d; reretores nucLeaneA de :

‘potencLa, La produccdifn de Ls6topos kadioactivos-
para mejonar Las condiciones de vida, su utiliza -
ceidn en Medicina como £La bomba de cobalto, el oxo
y el yodo, su empleo en La agricultura para el me -
jonamiento de Las especies vegetales y otnos usos
paclficos de La enengla nuclear, existe el nicsgo
que su uso entraia peligro importanie pana quien
se encuentra expuesto a estos materdiales o quienes
habitan en Los alrededores, ya que una fuga-.de es
tos matendiales puede causar Lesiones serdas .
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TABLA |

ESCALA ABREVIADA DE LESIONES, CODIGOS.
{ AIS ABBREVIATED INJURY SCORE CODES )

VALOR (R18)

CODIGO DE SEVERIDAD

MENOR
MODERADO

SERIO
SEVERO

CRITICO

LESION MAXINA
{ INCOMPATIBLE CONLA VIDA )

TABLA T

AlS. REGIONE S

CORPORALES

REGIONE S DEFINICION
EXTERIOR PIEL O SUPERFICIE DE CUALQUIER
REGION CORPORAL
CABEZA CRANEO, CEREBROQ, CARA, 0I00
CUELLO GARGANTA, CUELLO
TORAX ORGANOS TORACICOS INCLUYENDO

CONTENIDO ABDOMINAL
0 PELVICO

COLUMNA
EXTREMIDADES

LAS LESIONES DE VASOS MAYORES ESTAN INCORPORADAS EN LAS REGIONES

PARRILLA COSTAL

ORGANOS ABOOMINALES /PELVICOS
COLUNNA O MEQULA ESPINAL

SUPERIORES O INFERIORES ,HUESOS OE LA
PELVIS

CORPQRALES CORRESPONDIENTES



TABLA I

TRAUMA SCORE

ESCALA DE COMA 14 — (8 8
DE GLASGOW =13 4
8 —10 : . k)
s~ 7 2
3~ 4 1
FRECUENCIA
RESPIRATORIA 10 = 24 /min 4
25 — 35 / min T
36 /min O mayor z .
I = 9/ min |
NINGUNA o
EXPANSION NORMAL [
RESPIRATORIA REACTIVA / NINGUNA ]
PRESION ARTERIAL 90 / mm Hg 4
70 — 89 mmHg 3
50 ~ 89 mmHyg 2

0 —49 mm Hyg t

SIN PULSO © 0
LLENADO NORMAL 2
CAPILAR RETARDADO !
NINGUNO o
TOTAL " TRAUMA ScORE " I1~18

CHAMPION , HR., SACCO, W.J., CARNAZ20,A.J. ET. AL, TRAUNA
SCORE, CRIT.CARE MED 9(9), 6 72— 676, (961



TABLA NUMERICA

PRONOSTICA

0 - 40
VELOCIDAD 40 - 80
MAS DE 80
50 0 MAS

DISTANCIA DE
DETENCION 30 = 10
10 - .o

PESO DEL VEHICULO

MAS OE 10 TON.

QUE CHOCA 5. - 10 TON 49
300Kg — 3 TON. 70
RESISTENCIA A LAXoO 1o
CONSISTENCIA OEL OURO Fld0 a0
OBJETO CONTRA EL QUE
CHocA DURG MOVIL 100
HORIZONTAL 20
PLANO INCLINADO 40
CAIDA 100
TRASERA 10
TIPO DE COLISION LATERAL 20
FRONTAL 1oo
PROTECCION OEL ADECUADA to
INDIVIDUO Y DEL DEFICIENTE 50
VEHICULO NULA {00 s

ToTAL

90 — €30 PUNTOS



_ TABLA NUMERICA PRONOSTICA

Laa'uatoﬁeAjdAL

un valon menor (10 ) a £oA vehtcu
2o es debido a que mientras mdA “pe
L0 mayon send el meacto de

kgngﬁﬂez. Es-
ea el vehfeu

RESISTENCIA DEL 0BJETO  CONTRA. ELQUE CHOCA:
Su valor varla de acuando a £”‘ne4¢4tcnc¢a del objeto.
S{ se thata de un objeto laxa se Leida un valor menon

{10) dedeo a: quz et meacto tanta del vehfeulo co-
mo del Lnd¢u@duo ey manqn.
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Si se thata de- ¥
un-valton dé 40;;yd qu
‘pacto’ send modenad
dunopeno mevil,. g
‘puedg {idt&ié

¢ e asigna

colisdbi se=77
valori=.

Si faiproteccidnies -
uwvalor: es: -
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yldef§30i¢oﬁq—
nuestrod pa -

‘La ca£¢6¢cac¢6n 4end de 90 como anLma
Can EM podemoA cl’_auﬂd,can

'mdx4maL
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“~dLﬂeh2HCLa e la mu;en quz se dedtca ‘en La: mayonza de-v
',loA caAoA al hagan

nL“ edad mds 6aecuentemente encontnada 6ue entn
ol Los: 50 ano&, con un pico mdximo entre lOA 30;-

.-EL tipo de accidente mds frecuentemente enconti&do,ﬂue> :
‘et accidente vial, ocupando un 76.8 § , sdéguiendo en =7

Lo tanto se trata de personas en etapas pnoduct&vaé d;
Za vida,

frecuencia £Los accdidentes Laborales y al dLtimo-Los 'ac
cidentes del hogar. Esto no vanda de acuerdo a Las se
nies nevisadas en Los Estados Undidos.

‘Se obsenvd que de Los accidentes viales el mecanismo pro

ductor mds involucnado fue el atropellamiento, a difenren

“eda de Estados Unidos en que e mecanismo mds comdn es -

La colisibn.

. En Los accidentes Laborales, Las cafdas de altura son Lo

que mds se obsenvé como mecanismo Lesional. qudizd sea de
bida a La falta de proteceifn y precaucibn para nealizan
thabajos a difenentes alturas o quizd por galta de adies
tramiento para realizarnlos, '
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6.

~

oo

En Los aceldentes ocuhn&daa en el hogan LoA mzcaanmaé
dmplicados en La mayorfa Aan LaA catdab de ”Ktuna, como:
segundo Lugan el intento de AuLCLd eiial s¢° encon-
6 en dos casos uno de Zab cualeb fue’

Yy otrno pon {nstrumento puuzocon
46L0, pon haber ocunnido en ek hi
pudo haberase paoduc&do,en otna‘ALti

La causa de defuncién mds: 6mecuen£ fue
Lémico, Lo cual se asocia a La pneéencka
ves viscerales y a fracturas de huea A
trnemidades pélvicas. :

Et didgnfstido mds frecuentemente ‘e
tismo craneoencegdlico, el cual: nepne
total y la contusdbn profunda-de: abdome
con un porcentaje de 47.22 $. Con-esto.

comprueba’ que en
La mayonla de Los casos de acc&denteb v&ulzntud el niesgo
de sufrin traumatismo cnaneoencesdcho eb de 30°%,

Se observs que La mayorfa de Loéfbgéient¢4(36.l $) falle-
cieron en Las paimenad 24 hohas postendiones ab accidente

“y el ndesgo de muernte d&Aanuye en La ‘primena semana y -

depsués.

Se anaLLzanon Los factones involucrados en £os aceidentes
viales, en EAPQCLaL en Las coLLALoneA, encontrdndose que

Ros mds dmpontantes son Los factones fLsicos y de Estos -

La velocidad.
Loa valones que 4e aaignanon a cada uno de LoA factones -

dependen de La impontancia de Au aﬁacto dunante Los acci-
denteA, fuernon de 10.a.:100 puntoé. ]
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