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JUSTIFICACION

El poclente politraunctizado es hoy en e motivo de gren importon =
clo yu que en los (ftimos afios la Incldencia de clios se ha Incrementado -
considerablemente: ¢! sumento en fo cantidad de vehfculos gutomotores y
el desorrolio tecnolégice de tas mismos les ha proporcionado uno mayor ve
locidad pero concomitante con ello fos ho hecho mds frégiles,

Los accidentes de trabajo y los occldentes en ef hogor asf como lds =
catdsirofes nolurales han tenldo también un incremento reiotivo y esto es
tadisticomente es una cousg Importonte de pacientes politroumatizados.

Las conflictes de tipo laboral y/o sindicel asl comop polfticos o estu -
diantiles representantes netos de palses subdesarrollados deben conside—-
rarse tamblén como causantes directos en el incremento de nhmero de pao-
eientes politroumatizados.

Lo violencia de tipo soclol muy cominmente relocionodo con el uso y
abuso del alcohol ho proporcionode eventos que defan soldos de pacientes
politraumatizados.

" Actuolmente ef 39% de los hospilales en el pofs y hoclendo menclén -
especiol a los situados en el Volle de México no cuentan con un protocolo
de manefo actualizado y blen argumentaodo pora el pociente polltraumatiza-
do; dicho situocidén condiclono pérdide de ticmpo, que cs vital y esto o -
coasecuencio de no jerorquizor prioridades y no categorizar ef tipo de le
slones,

Esta Investigacién esto encaminoda directamente o mostrar el manejo
actualizodo, Iégico y blen arqgumentodo de este tipo de pacientes.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A principios del presente siglo se hizo meneidn ol paclente politrau—
motitado; pero fué hoste pocos onos despubs de la primers guerra mun --
dlal cuando aparecld el término en la literatura; en esa definicidn Inicial
se referfon al paciente mutilodo en actos béiicos, dicho definiclén permone
cié por vaorios oflos poco esclgrecida y fué hosta después de fe segunda -
guerro mundial cuondo s¢ modificd el términe haociendo mencién entonces -
of paclente mutilado pero tembién en azclones civiles, posterformente se -
definié  al pocicnte politreumotizado como  aquel paciente con lesiones que
obstoculizaban olguna funcidn vital (7).

Simuitdneamente s¢ propuso la terminelegio de primera urgencia, re-
firiéndose @ los pacientes con olguno elteractdon de fe funcidn vitol: sien -
do la sequnda urgenciao constitufda por lesionados cuyo tratamiento ame -
ritabo una priorided secundarlo y dec no ser tratados evelucionaban Inva-
riablemente hacla la mucrte. La tercera urgencla doda por lesionados sin
obstdculos a lo funcién vital ni cstodo de shock {221,

En esa misma décoda surgid en lo literatura el término de policontun
dido, refiriéndose entonces al poclente con contusiones diversas de grodo
leve ¢ moderado y que no comprometla los funciones vitales, También --
surgld el término de polifracturada constituido por pacientes portadores -
de dos o mds fracturas con un grodo varioble de compromiso slstémico. --
pudiéndose dividir en pacientes polifrocturodos graves y no groves, Es-
te término fut modificado mbs reclentemente haclendo mencién al puciente
con dos o més frocturas, con compromliso de lo funclén vite! generalmente
daodo por una hipovalemie iniclol; en 1970 se cambié ef términc de politrou
matizado a pocientes con dos a mds lesiones traumidticos de importancie: -
de loceNzacién periférica, viscerol o mixta, comprometiende las funciones-
vitales parcicl o totalmente segin su evolucién clinica (i},

Ante lo relativa subjetlvidad de este nueve definicién una ver mds -
se modificd el término, citéndose al pociente con lesién de dos o mds sis -
temas del organismo, comprometiendo fa vida y de etiologio traumébtica ---
(14},



No obstante lo gran oceplacién de este nuevo término  recientemente
s¢ ha Inclufdo en eso definicién o los pocientes leslonados por proyectil -
de arme de fuego y con compromise de la funcién vital (3.9).

Antiguamente el nGmero de pacientes palitroumotizedos era relativa--
mente bajo, siendo la mayoria de elios saldo de lus querres, sin embargo,
a medida que ef hombre se ha desarrollado se ha notado un gran incre --
mento en el nfimero de politroumolizades siendo précticamente resultado -
del mismo desorrollo (22,32).

Los gccldentes viales constituyen actualmente lo principatl fuente de -
politroumatizados y es de mencionar el incremento notorlo en el porcentu=-
fe de los mismos con el paso de los ados (10, 17),

La amplia incldencia de alcoholismo en grado varioble en las victimos
de accidentes viales ha tenido también un gran Incremento (16).

Algunas otras fucntes de pofitraumstizados son los accidentes Indus-
triales, los accidentes en el hogar, los conflictos polfticos o sindicales asi
come fas catdstrofes noturales, pero la princlpal tuente estd constituldo
por los accidentes de trénsito; en 1970 hubo mds we 100 U008 muertos por
esta couso en los Estoges Unidos y pura ef anio 1974 el nimero de muer--
tas ere mds del doble. A medlados de 1975 fa Incidenclo siifrid uns esto-
bthizacion y esto g rafz de propogocidn de progremas de tipo preventivo y
de manelo prehospltalario {14,15,20).

Un foctor importante paro el prondstico de este tipo de lesionados es
el tlempo que trunscurre entre lo hora def gcclidente y la hora en que se
recibe atencién médlica; dicho situacibn ha motivadoe al hombre o Idear io -
forma répida y efectiva de transportar o un leslonade @ un centro hospl -
talorlo, os asf como Biunet en los Oitimos affos del siglo XV’{I Ided la pri-
mera ambulancla slendo ésta regida por los condiciones de! desarrolio de -
esa époco un carrugje estirado por mulas; hocla el afo de 1802 Larry, mé
dico al serviclo de Napoleén, revoluciond of concepto existente de lus am=
buloncios edemés de dictar los niveles progresivos de cuidado que requle
ren los pacientes polltraumatizados; é mismo fué quién suglrié aumentar ~
el niimero de equinos y logré hacer mds confortable o ambulancia para el



peciente; pocos eltos después se gdopté un tipo de compano o las ambulen

tlos y este era activada permonentemente duranle el transporte de wun (e~
sfonadae (2,22},

En Eurapa con el advenimiente de ios vehfculas qutomotares fué me -
forado notablemente lo funcionelidod y efectividad de lo ambuloncias: slen.
do en Estodos Unidos per el mayor adelanto de la industria electromotriz
en donde se cred la sireno, melorondo abin mds el mode de tronsporte. En °
Irlanda en 1966 Pantridge cred Io unldod de cuidodos intensivos mévil ---
Ideada Inicloimente pora of transporte de paclentes con necesidaed de cul ~
dodas coronarias; poco después vy con nigunas modificacienes fueron oplas
para ¢ transporte de cuslquler tipe de politroumatizodos (30},

Durante lo guerre de Vietnom se presentd la necesidad de transpor -
te de leslonodos en helfcdptero y ante lo efectividod det mismo se empezd
a usor comlnmente en los Estodos Unidos de maenera civil; Este uso fué -
respaldado por le offo incldencia de muertes de paclentes polttreumatiza- -
dos debida a tronsporte incdecuado. Actuslmente ests forma de tronspor.
te es ulilizeda en muches pafses y en todes effos con gran efeclivided,

Las ambuwloncias de fa actusfided gracios a los odelamtes tecniolégicos
cuentart con ef equipo necesarip para ef manejo Inicfal ¢ prebospitalario oo
cuagiquler festonado! cuenten odemds con un sefisticade equipo de comuni-
cactén utilfzada comGnmente para dar Informocidn sobre los condiclones de
6! o los fesionados y as? mismo reclbir oriesiacién ol respecta [13,31].

En o década de los 60's, se puso en marcha wn programo protocol =
2ado de paremédicos siendo estos encargodos de lo otenclén infelal del pa
clente en lo esceng del accldente o duranie el tronsporie; formade purte
Indispensobte del personal de los ambulancles. En Estados Unidos actuol
mente en la mayorfo de los estades cuenton son programos de paromédicos
sostenidos econdmicamente por el estodo y aportaciones de paeticufores; -
el equipa de poromédicos estd constitulde generalmente por clviles sclet--
clonadas y con un entrenamiento previo y continuo. Actucimente en Jo -
moyorfa de los palses en dande se cucnio con progroma de poramédicos -~
se ha hecho evidente la efectividad en ef transporte y atencién prehospi~
tolgrio {§,20],



ORJETIVOS

Estoblecer conceptos médicos aclualitados y protocollzados pora el -
manejo prehospitalario y hospltalerie del paciente politroumatizedo.

Recordor que el paclente polltroumatizade es un enferme con alta ta-
g de mortolidad y esto en relaclén dirccto con el deficlente manejo -
prehospitolorio y muy [recuentemente hoespitolorie, tanto en hospite =
les de wrgoencias come en centros de especializacion,

Conclentizar al médico de urgenclas sobre lo pecestdod de manejo de
tipo prioritario, Integral y multidisciplinario de este tipe de paclen -
tes, todo con obfeto de disminuir ef nGmero de complicaciones.



DISERO EXPERIMENTAL-

Se realizé una revislén bibllogréfica de los ofios 1970-1986; esto in -
formaclén fue oblenlde en fo biblioteca del Mospltal de Ortopedio *Magdo -
lena de las Salinas®, en la biblioteca de el Instituto Naclonol de Ortope --
dig y en lo biblioteca del Cenlro Hospltalarlo 2¢ de Noviembre.

Ademébs se obtuvo Informacién de los orchivos del deportomento de -
medicinta Forense del Deportomento del Distrito Fedoeral y de la Direccldn-
General de Proteccitn y Vialidad del Departamento del Distrito Federal.



ANALISIS ESTADISTICO

En el ario 1987, lo incidencla de pocientes politraumatizados sufrié -
una estabilizactdn respecto o los affos anterioras.

Actualmente lo incidencic en pacientes masculinos es del orden de 66%
y para los femeninos es dre 32% estg estadislice e5 en el dreoc metropolite -
na del Distrito Federdal; pero compardndolo con fo de algunos estodos de
ta Unién Américanu no hay difcrencios significativas.

Respecto a la incidencio por edodes encontranos que!

AROS e~ 15 15 - 30 30 - 50 alis de 50
INCIDENCIA 9% 54% 23% 14%

Le edad fluctugnte cntre los 15 y los 50 arfos constituye mds de el -
75% y en los extremos de lo vida hay un decremento signlficotiva.

Etiologfo de pocientes politroumatizados:

Accidentes viales 76%
Accidentes loboraoles 4%
Agresiones clviles 17%
Accidentes en el hogar 3%

Este dato estadfstico en el prefifo accldentes violes incluye acciden -
tes en autdmovil, matocicletas y atrepelliados. Comparativemente con fos -
datos obtenidos respecto a lo Unién Americana se encuentra que la inci-—
dencle de poiltraumatizados en accldentes viales es mds olte en nuestro- -
pals en ¢casi un 108 presentando ellos una similitud respecte a agresiones
civiles pero un muyor indice de accidentes en el hogar de el 6.5%

Lo relacién de los pacientes politroumatizodos con el alcohol es de un
53% y enaollzando especlficamente los accldentes violes es aln superior, al_
calzondo casi el &0%,



Tipos de lesiones o localizacién de fas mismas Mortaflidad
Afeccién de cara y cuello 35% %
Afeccién de SNC 40% 33%
Afeccidn de Torox 26% 29%
Afeccién de abdomen 39% 25%
Afecclén de sistema misculo-esquelético 59% 6%

Es importante menclonar que el 65% de Ios pocientes politroumatizados
presentan grade vorfoble de afeccldn de dos o més sitios leslonados, y -
en un 8% presentan afeccién de mds de cuatro sitlos.

Mortalidad global del pacientes polltroumatizodos.

Muerte en el sitio del coccldente 15%
Muerte durante el lranslado 10%
Muerte durante el monejo inicial hospitalario 12%
Muerte durante las primeras 24 hrs, postericres of accidente 125
Muerte entre uno y cinco dfas 6%
Muerte después de 5 dias 9%
Sobrovida 1%

Tlempo transcurrito entre lo hora del vecidente y el iniclo de ef mo-
nefo hospltalario.

¢ - 15 minutos 3%
15 - 30 minutos 62%
3¢ ~ 45 minutos 23%
45 = &0 minutos 7%
Tiempo moyar de 60 minutos %

Andlizis de Incidenclo de politraumatizados respecto o la hora, del -

dia,
De tas @ a las € hrs. 19%
de jos 6 o las 12 hrs, "
de fos 12 a las 18 hrs. 23%

de fas 18 a las 29 hrs. 47%



Anélisis de Incldencio de pacientes politreaumotizados respecto @ gl -
dig de la semana. - ’

Lunes . 14%
Martes : 13%
Miércoles 13%
Jueves 10%
Viernes 15%
Séhado 19%
Domingo 16%

De manera calegérica se concluye que el dio jueves es el dfa de me-
nor facldencia: esto coincide completomente con las estoadisticas de Esta --
dos Unldos,

Andlisis de lo incldencla de pocientes politraumatitados respecto al -
mes del oo,

Enerc 10%
Febrero 5%
Marzo 2
Abrif 10%
Mayo 7%
Junio 6%
Julio %
Agosto 1m
Septlembre 2%
Octubre 7%
Noviembre - 6%
Diciembre 13%

En los estadisticas de otros pafses la mayor incidencia se encuentra
en el mes de encro ocupando el segunde lugar agosto y ebirll; sin embor-
go en estodisticas de el estodo de Nuevo -Ledn de el afio 1985, se encuen-
tra que of mes de diciembres. Es5 carocteristicamente el de mayor incldoncia
¥ los meses de julio y ogosle ocupan el segundo lugar; slendo también -
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unu Incldencia en el mes de scptiembre mucho menor que fa aqul mostrodo,

MANEJO PREHOSPITALARIO

Hoce cast 20 arfos en Eurcpo ante lg elevada tazo de poclentes muer-
tas palltraumatirados en of sitio del accidente se ided lo creacidn de un -
grupa de paramédicos encorgados Inicialmente de tronsiadar prontamenie -
af lasionado a un centro haspftalario; varios aflos posteriores este grupo
adquirid funclones de manejo iniclal del leslonedo pero sin una edecuada -
coordinacidn fo que origind certa polémica en cuanto ¢ su funcidn,

Esto motivé a crear un grupo bien entrenodo y posteriormente se ng
t la gran wtilidad que esta orgonfzacldn tlene siempre y cuando trobaje -
en forma coordinada,

Actugimente este cuerpo de poramédicos existe en todos jos estados
de la Unidén Americano y en donde¢ existen progromos de entrenamiento --
continuc hasta por & meses; en olgunos de ellos el patrocinio es por ¢l cs
tado y en ocasfones por particulares: su obfetive principal es el de dor -
una atencidn inlclal adecuada razonadae y fundomentade médlcamente o to -
dos los leslonodos sienda en el lugar del accidente o durante el transiado

a un hospltal.

El niimero de occidentes vigles y la Incidencio de politraurmatizados -
en los Gitimos afos ha dejado soldo de un gran nbmero doe muertos y esta
ha motivado a realirar ut ondlisis concienzude de las cousas de muerte de
estos poclentes. El resultodo encontrado mostré que of 60% de los pacien
tes politroumatizados que murieron eran polenciolmente salvables; perc an
te la carencla de atenclén médica inicial sufrieron el desceso.

La mayorfa de los autores coinciden ol menclonar que el nlmere de -
paclentes politroumatizados que follecen on el lugor del accidente es alto;
pero tambidn mencionan que el nimero de paclentes gque folecen despuds
de fa primera hora posterifor al accldente es lo doble,

&} Incremento de pacientes politroumatizodos severamente lesionodos -
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y su arribo o los solas de urgencias han hecho que se incremente el ni -
mero de médicos especlalistas; de médicos en entrenamiento, de personal -
enfermerfa y de equipo; todo esto pora determinar Un diggndstico preciso
y asl ofrecerle una mejor atencidén. Durante las noches o los fines de se
mana que s la hora o los dlas en que el nimero de lesionados es més --=-
frecuente es cuondo se presenta moyor corencia de otencidn por felta de
personal médico o por folto de equipo adecuado.

En algunos estados de lo Unidn Americana en el personal de la ambu
fancia incluyen @ une poarsona que se encargo de las situaciones médico= =
tegoles gque combnmente se presentan.

Existe una premisa Importante para todo el personal paramédico y --
consiste en decidir a cual hospllal es transiodade el paciente lesicnodo de
acuerdo o el tipo de lesiones y o lo localizacién en ese momento; esto ge -
neralmente es decidido en conjunta entre el personel de lo ambulanclia y -
los orientodores médicos mismos que se encuentran en comunicacién gene-
rolmente por redio; no obstante la ldea principal es flevario ol sitlo ade--
cuade en el menor tlempo posible.

Los prioridades de manejo en el luger del accldente son:

1.~ Montener uno vio cérea permeable
2,~ Centrol de hemorraglas externas
. 3.- Inmovilizacién de fracturas obvios

Las Indicaclones porae ¢l translodo directo a un centro hospitolarie -
incluyen lesfonados con necesidad de serviclos de neurocirugfo, oftamolo—
gfo, cirugla pléstica, clrugia cordio-tordxica o abdominal, clrugfa ortopé -
dica o troumololbglca.

a) Leslones en lu cobezo comiinmente asoclados con pérdide del estado -
de conclencio o deterioro progresive del nivel de conciencla.

b) Leslones agudos de columno vertebral y sospecha de Fx de columno
cérvico-tordxica,

¢} Lesiones cardlovasculores y sospecha de contusién del miocardio.

d}  Contuslones severas de térax y contusién pulmonar.
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e} Lesiones maxliofaciales.

fl  Lesiones de los ojos

g) - Politroumatizados quienes requleren urgente resucltaclén y tratomien
to,

Todos los pacientes son levedos por personal peramédico exceptuon-
do las referidos por algin médico u olro hospltal; en la odmisién del hos-
pital existe vigllencia policioce y los pocientes no traumetizadas son siem-
pre recharadoes ¢ otro institucidén y no obstanle la relative durecza de este
sistema solamenie ¢l 10 al 15% de los paclentes son rechazados; algunos o
otro hospital y otros a su casa.

SISTEMA DE COMUNICACION

Le comunicacién de este sistema favorece la comunicaclon entre fa es
cenag del occldente g los ombulonclos, helicépteros, hospital y centro de -
especiglidad y esto es en codu reglén coordinodo con centro de comunico-
cién central o dende [lega toda la Informacién y de esta mancra se logra:

- Deslgnar el hospltal aproplodo

- Avisar a helicdptera sobre necestdodes

- Notificacién de lo ombulancla del hellcéptera tlempo en [legar af hos -
pital,

- Avisar al hospltal el tipa de victime y condiciones aproximados en ==
que legara.

- Avisar al personal de lo ambulancia ol requerirse,

El sistemo es octivado por un sistema de teiéfono para occidentes; -
le llomada de emergencle reciblda por operadora alerta a el centro reglo--
nal de emergencia médico a la policla estatal y ol dopto de bomberos; un
carro de lo policla y uno ombulancio se dirigen inmediatamente al lugor --
del accldente; despuéds informon por radio af centro reglonal de emergen-
clo médica sobre las condiclones del pociente y las lesiones que presentan;
al tener esa informacidn en el se determinc que hospital esta dispenible -
para recibir ol paclente y si se requicre helicdptero o no: previomente el
centro de camunlcacién pregunta por radio a los hospltales cerconos sl --
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cuemnta con lugor en las salas de urgencia pora recibir al poclente y si ==
asf ¢s se informa sobre las condiclenes en que se encuentra aproximacién '
del tipo de leslones y ¢l tiempo probable en el que grribara el hellcéptero
o la ambulancio; stendo asf se conflrmo o fo ambulancia o helicdpteroc el —
hospital que se encuentra disponible,

TRANSPORTACION POR AMBULANCIA

Etl servicio esta constituido por volunlorios y compadies municlpales -
asoclodos con el departemento de bemberos: el serviclo es activado por —-
la llamada de cualquler eludadano o de la policia local al departamente de
bamberos quienes despochan rdpidumente ol lugar del accldente; la amby
fancla cuenta con personcl poramédico quienes se encorgan de resucita --
cién y medidos y culdados paro mantener lo vido en paclentes gravemen—
te lesionados en el Jugar del occidente y durante su transporte; las ambu
lancios cuentun con oxfgena, ambuags, oparato de sueclén camilia, mate--
rial para entoblillar y todo clgse de material de curacibn y de primeros —-
auxities: ta embuluncle es para un sélo poclente.

Las ventajas del transporte de ambulgncla son disponibilidod local ca
pacidad para Hlegar a dreos ingecesibles para ef helicplero y transporto-
cién aGn durante el mol Hempo. Las desventajos incluyen vulnerabllidad
en caminos en malas condiclones, congestién de tréfico haclendo un trans-
parte relativamente lento.

TRANSPORTACION EN HELICOPTERO

Los helicdpteros empleados pertenccen ol cuerpo de policia pero tie -
nen prioridad en emergencios médicas: es solicitedo por la Hamade def -—
cenlre de comunicacién médica avisendo el lugar del occidente y se desig-
na ol helfcéplero que acudiro; scghin el dreo geogrifica en que ocurrld --
el accldente aborcando édrees muy grondes; el costo octual de este tipo de
transporte es del orden de 200 dallars; e helicdptero usado cominmente -
cuente con lugor parg tres persenas mas of pllote cuenta con oxigeno, so
fueiones, ambuags aparote de succlén. equipo de primeres ouxilios. cami-
Ha, desflbrilador, monitor de EKG, y un resplrador cfclico de presién du
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rante el vuele es arompafiedo ef poclente por un médico.
Usos:

- Proporciona répida tronsportacién

- Hace disponibles los centros de trauma a fas comunidades rurgles lo-
fenos,

- Transparte répido interhospitales de drgonos y medicamentos.

Venlafas:

- Transporte rdpide, cubre grandes distanclas, dreas noccesibles a
vehiculos de tlerra.

Desvenlojos:

- Mal tlempe y neblinag, drees suburbones, costo.

MANEJO HOSPITALARIO
RECEPCION RESUCITACION Y EVALUACION

£s bien conocido que ef troumatismo es gclualmente la causa de muer-
te mds olto traténdose de pocientes de 35 afios o mas y no obstonte es po
sible reducir lo mortalidad o lo mitad; pero esto requiere organizacidn, --
conocimiento y edecuado manelo; es necesario educar al ptblico en gene--
rol que es qulen cominmente es jo primera persono en estar ¢n la escenag
del gecldente; ef manejo Iniclal ya seg en la escens del aceldente o duron
te ef tronsporle al hospital generatmente es Inadecuado y. aslo es debido
o un mal planeomlento teniende como resultodo un mal manefo médico Inf -
ciol, Estudios reclentes muestron que més del 50% de pacientes politrou-
matizados muertos eran potencialmente saludables; olqunos por errores en
diagnésticos o en ef manejo, esto indico que deberd mejorarse el monejo -
y lo comunicacion; unao tercera porte de lgs muertes muestran mgnefe ina-
decuado def estado de shock hipovolémico: la verded es que muy frecuen
temente los méditos son incapaces de lratar o ef paciente grovemente le--
sionedo y esto es por omisién de princlplos béslecos que cominmente se ig
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a) Lo cefococidn del equipo de resucitacién, ef drea que esto disponi -
ble, donde esla cada cosa y que hay en cada frasco.

b) - Como se usa cada componente del equipo, succidn, ventlloclén, teblo
del paciente, desfibrilador, electrodos, etc,

cl Conocer perfeclemente o los miembros del equipe de resucitacidn.

d} El protocolo de moncio que se emplearg

el  Aclarar perfectamente quien es el que estara a cargo del paclente y
quicn dictara los drdenes.

FUNCION CODRDINADA:;

Cada mlembro del equilpo ticne funciones especfficas y lmitociones, -
dodas por lo habilided y el entrepomiento previe recibldo, de esta monera
el equipo funclong adecuadamente,

ENFERMERA "AY., Ayudo a preparar el dreo de admisién, y el equi-
po médico o Instrumentol que se empleora, esto fo logra ol ser ascsorada
por el ider del grupe, prevee de necesidudes de tragueostomia o toracoto
ntia cerrada.

ENFERMERA "B". Ayudo a preparar el drea de admisitn, checa que
el equipo funcione, desviste ol paclente, tomo signos vitales, y monitorco
de los mismos, edoemts ayvudae ¢ la fifacién de lineas 1V y ayuda o coneclor
equipo de monlitoreo.

MEDICO RESIDENTE: Ayuda o desveslir al paciente, obtiene songre
arterlal para determinocién de goses y demds exdmenes de ruling, coloca
cateter IV en Ms Ts, coloca cateter vesical, canaliza IV en Ms Ps, estobi-
fira frocturas, ayuda o lavado peritoneal y de ser nccr.'sar:.ln coloca tubo -
en térax, coloca cateter arterial,

ANESTESIOLOGO: Manticne vie aédrea mediante Intubacldén, ventila --
cifn, establliza el cuelio, valore movinientos de térax, coloca sonda nozo--
gdstrica, revisa puplla y el estodo de conclencle.

LIDER: Ayuda o desvestir of pociente, realizo répido voloracién del
paclenle, realiza intubacién sl no hay onestesiblogo, ayuda a insertar if --
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neas 1V, coloce tubo en térax cuando s¢ requierc doble pleurolomio, revi
sa pelvis, reclize lovado abdominal, define prioridodes,solicita Interconsul_
tos cuando el pacienle se encuentra osloble.

Trabojondo de esta menera con un equipo relativemente pequerfo se -
puede estabilizar a pacientes lesionodos y después envid a centros haspl-
talorios parg Tx definitivo.

FASES DE MANEIO

FASE 1:  Evaluwelén inmediote y total del pacienle
FASE 2! Acceso a sistema de opoye de fas funciones viteles
FASE 2; Control de sistemas de: opoyo o los funclones vitales
=~ Control de hemorragias, volumen, resucltacién concentracibn
de Hb.
~ Control del estado hemodindmico del paciente
~ Restourdcidén de vollimenes IV
- ‘Control de adecuoda venliuclén
FASE 4: Considerociones de diggndsticos urgentes,
SNC jeslonado, lesién de térax, lesidn de abdomen, radicfo -
gla de urgencigs.
FASE 5; Conslderaciones terapelticas urgentes.,
Ventilacién, perfusién, Infusibn y misceléneos.

FASE [

EVALUACION INICIAL... Al estar desvistiendo ol poclonte se buscan
por Interrogatario datos del mecanismo de lesidn (ouede ser al personal -~
de g ombulancia o o la policfa} posteriormente se da un vistaso répldo -
el cuerpo desnudeo, por polpaclén en la espalde, con lo que se do una —
Idea del sitlo de lo fosidén. Lo urgenclo de esla situaclén no permite uno
exploracidn definida y sistémica con una rdpida secuencia deberén ser va=-
lorodas tres dreas vitales como sigue:
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RESPIRACION.

a}.- Presencio o gusencla de respiracidn

b}.~ Qecuisién de wla odrea por sangre o vbmito

cj.~ Clangsls {central o periférical

dj.~ Evidencio extarna de traumotlsmos en térax (enfisemo)

e).- Ritmo e inlensidod de lo respiracitn

F).- Posicién de Ia traques '

gl .~ Dificuftad respirotoris o osimetrin de los movimlentos resplratorios

CARMMOVASCULAR.

o).~ Pulfso poipable o ne polpable

b).~ Pulso débil {shock o leponamicrnito)

cj.~ Pulso muy fuerle (indicador de retenclén de COZJ

d}.~ Desgporicibn de pulse femorol {tomponomiente ¢ ruptura de ocortal

e).~ Perfusibn, palpar la polma y la oxfia, temperoiura y color doa la su -
perficle del cuwerpo, revisar ufias y fablos.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
Caopacidod para hoblor, capacldod matora, tomorlo de pupilas.

Esto evaluacidn no tomo mbs que unc o dos minutes, durante los cug
les se loma sangre orteriol para estudlo de gqases; odemds se categoriia
el estode del pocienie.

INESTABLE.~ Depresidén del estado de conciencin, obvips olterociones
neuraléglcos, Insullclencia respiratoria y un Inminente estddo de shock,

POTENCIALMENTE INESTABLE.- Requleren ctencldn estreche son -
pacientes que cominmente tenen evidencia de altereclones resplirotorigs -
discretas, con pulse y T.A., normafes y repentinomente presentan colop-
so, generolmente son odultos [venes y gdolescentes presentan voelorocidn
médica folsa por respuesta vosomolera secundario ¢ fa hemarrogla.

ESTABLE.

- Alteraciones en el estodo de conclenclo Indice leslén en fa cobera - -
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hasto que se demuestre lo contrario.

- Ef aliento a sleohol no influcncle el criterio médico en uno situacién
de emergencid.

- Si el paclente habla o grite con una vio aérea adecuada nos dao una
Idea primaria del estedo hemodinémico,

- El grado de trauma introcrancano puede ser valorodo deficlentemen-
te en presencia de Shock profundo.

- La hipatensién arteriol raro ver cs dada por leslén en lo cobera, por
fo que debe buscarse fuga de songre en otra parte,

- Hipotensién, taquicordia y palidez Indicon sangrodo en tdrax o obdo-
men sl ne hoy evidencio de estas lesiones.

- Alteraciones en la respiracién movimientos respirctorios dscrepantes
con crepllacién indicon trouma toraxico y requiere urgente torgcoto-
mia.

- En lo primera hora después del trauma una distensién ubdominel du-
ra troduce hemorrogloc interaperitoneoi.

FASE i
ACCESD AL SISTEMA DE APOYO A LA FUNCION VITAL

Los pacientes arriben & | salo de urgencios octugimente hoblendo re
cibldo atencién Infcial en el lugar det accldente o en el transiado ol hospi
tal esta atencién es doda por personal poremédico experto; los pacien ==
tes Hegon con vig obrea reciblends oxigeno y con entablillados para Inmo-
villzgcibn;: en caso de hemorregio externa estd normalmente controlada, -~
posteriormente es odmitide en el sistema. Asl cuando sea posible se colo
con canalizaciones IV después de reviser heridas que puedan condiclenar
sangrados profusos. Los entablillados son correctamente colocados y pue
den ser removidos posteriormente una vezr que se haya estobliizado el po
clente, control del sislema respiratorio y cardiovasculor es lo primera -
prioridad en paclentes que estdn crfticamente lesionados logréndose me---
dlante intubeclén endotraquedl y colococlén de varias lineas 1V en vends
gruesas.
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COLOCACION DE LINEAS IV,

Lo primera lnea IV esta debe ser colocada rapldomente y sequrg., -
ademés debe servir pgro lo odministracién de lquidos para el tralomiento
del Shock sirve pera: I,- Administracién de medicementos; 2.~ Tomao do
muestra para loborglorlo; 3.- PVC, esto debe ser colocada lo mds pronto
posible y diche sftuocidn esta COndfclonuq’a por los slgulentes foctores:

al.—~ Anotomia onormal u obesidod

b}.- Localizocién de los lesiones

c}.— Habilided del médico.

Este procedimiento doda la premura debe ser efecutoda por personol
experts;! no es oportunidad para estudiantes ni médicos en entrenomiento;
generalmente es puncidén subclavie pero sl este locolizacién se folla por --
cudiquier motivo se Intentara en otro sitlo; es necesario lo velocidad de -
Infucidn de lfquidos pere lo mejor y mds réplda estabiNzacién del paclen—
te; el obletivo principol de lo puncldn subclovia es cse! poro ademds si -
se canoliza en Ms Ps es probobie que se presente flebotrombosis y si es
en Ms Ts se puede presentor leslén de la arterle broquicl o trombosis -
de io vena basflica; cuando la colocacién de subclavio es desconocida pa--
ra el equipo debe evitarse y gquorderse parag casos especificos fos cirufa -
nos viejos generolmente son hébiles para este procedimiento pero en oca—
siones se ve g médicos relativamenle [Svenes o inexpertos en cuatro 0 ---
cinco Intentos por colocor coleter subcalvio con el poclente con cifras ten
slonoles Irreglstrables.

Lo segunda linea IV, - Es por lo general Insertada simulténeamente -
que ja primera por otro miembro del equlpo debe ser colocedo en posiclén
vpueste del diefragma usualmente fo primero es subcolvio y este dobe co-
locarse en el Miembro pélvico. Frecuentemente el médico falla ol trotar -
de reponer volumen por que el liquido se escopa por lesiones venosos en
venags largas y aof tralor de colocarlos mds centralmente. Asf una Hnea -
en un brazo puede no ser efectiva por lesién en la subcaivie o en la lnomi
nada y asf un cateter colocodo en la safena puede no ser efectivo por el
muy probable defo del tronco Moco en Fx de petvis, asf las dos primeraos
iineas deben ser colocados abajo y arriba del diafrogme de este modo el ~
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obstéculo para la infuslén es menor. 51 los cateters venosos son centra -
fes le infuslén de Wquldo brinca los defectos venosos periféricos.

Muchas Ifincas de PVC colocadas por experimentados en esto lécnica-
tardiomente se dan cuenlo que estan reolmente en sistema venoso periféri
co y esto incrementa el nimero de situaciones de urgencia,

Nimero de [fneas. Este es .un ptnto de gran importaoncia mientras -
que se determing [o focalizacién de hemorragio es de iguol Importancia res
tauror fa velemia en upos cuantos minulos; es necesarlo el nlimero de If -
neos [V parg sublr lo TA orriba de 100mm hg sistélica en 5 - 15 minutes.
En promedio nosetros usamos 4 lincos osf fa tendenclo del manejo médico -
es sobrestimaor el volumen requerido; recordando que para una pérdide -
de 5 unldades se necesfian sustituacién de Ifquidos de 10 - 15 unidedes -
para mantencr los porémetros hemodindmicos que existen después de la --
pérdida de sangre.

Sitios de Inserclfn de los coteters IV,
Ef orden de [recucncia utilizado:
t.~ Arribo de! diafmgma.' a) subcolvia; b) basflica entecubital; c] cefdi-

ca ontecubltal; d} yugular externo; e} yugu-
lor Interna.

2.~ Abajo del diafragma: o) safene larga de la Ingle: b} safena farga --
del tobifle.
Culdados: Se suturan o la plel todos tas Hneos.

= Inserclén de cuando menos una lnea arribo y otro abolo del dia --
fragma,

VIA AEREA: Control de lo vio aéreo es previa ol occeso ol sistema -
respiratorio y colocaclén de ifneas IV es previo ol acceso ol sistemg cor-—
diovascular, lo primero es limplera de boca, extroceclén de cuerpos exiro-
flos, vémito. sangre y traccién de lo lengua heclo adelante,

El problema en esta éreo vitel no reguiere mucha babitidad técnlca -
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para colocar tubo endolroquedal o troqueostomia de urgencia faunque esta
Gitima puede ser dificit es comun que esta técnico seq desconoclde por my
chos médicos). Nuestro maonefo Indico lo intubaclén en fo sala de urgen -~
cias 0 en quirdfano cughdo alteroclones resplratorias estdn prescntes (dis
nes, respiracién lrreguler, tiraje, signos convenclonales de hipoxifo ciang
sis ete] o blen pérdida del estado de conciencia asf las siglas VIP son ca
st unjversoies f(ventilacién infusiébn y perfusiénl,

La intubacién endolraquect [acliita ¢l accese gl sisteme respiratorio y
previene fa asplracién de secresiones, vémito o sangre; en el presente --
protocolo fo intubacién esta Indicada en pocientes con:

Alguna alteraclén en el estodoe de conclencia
Hipotensidn sistSiice obojo de 100mm hg
Lesiones en cuelio y cora

-~ Lesfones de ibrax,

El control de ie vio aérea es responsabllidad del lider blen del ones
tesldlogo del cquipo de resucitocién y el checa antes de que Nego el po--
clente: El switch del  venthiador, del aspirador, el laringoscopla, los tu-
bos y los medicamentos.

Después de llegor el paciente toma ? & 2 minutos identificar: Estado
de ventilocién, estodo de conciencla y estado de pupilas, revisa TA ano -
tado en hofe de enfermerfa, ldentificor signos y sintomos de trauma de (6
rax. Identifica lesiones en care y cuello.

Decisién de [ntubar.

Intubqcién: a) Extender cuello, asplrar via cérea superior
b} Laringoscopfa de oroferinge
¢} 5t ventila blen oxigeno 100% con mascarillo 30 seg,
d} Intubacién {100 mg. se succinficolina son necesarfos)
e} Auscultor térox conftrmar busna entreda de alre.
! Colocar sonda nozogdstrica.
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No Intubacidn: - Asegurar via adreaq, poclente puede toser y hablor
- Colocor sonda nozogéstrica
- Colecar cateter nezal oxfgeno
- Reauscultor pulmones y corazén.

Troqueostomla: En ocoslones constituye ¢l proceso de eleccién parag -
tener via géreo on lesiones faociloles masivas cugndo no se puede intubar,
no tarda més de 5Smin,, sl se tarde mds puede tener consecuencias fatoles
se debe realizor por expertos.

FASE Il

Control en el sistema de apoyo a los funclones vitoles.

Fora logrer un adocuado sistemo de gpoyo o los funclones viteles, of
médico de troumatologlfa debe dor prioridad a resteurar une edecuada oxi
genacidn de los célules del cuerpo y para logrario es necesorio una venti
locién adecuada y una circulocién sistémica y pulmenar bucna.,

I.~ Restauracidn del volumen intravascular {detiene la coegulaclén intra-
vascular diseminada y facilita lo perfusién de érganos.

2.~ Mantener un nivel odecuada de Hb, en lo sangre clirculante pora mon
tener un odecuodo transporte de oxfgeno,

3.~ Asegurorse de uno odecuada ventlleclén.

Uno o dos puntos de estos son insuficlentes pora el adecuado control
de la oxlgenocidn celular; cuando existe Shock este puede ser por lnode -
cuado nivel de oxfgeno o bien Inhabllidad de la célula pora utifizorio.

Algurtos de los foctores que son responsobles de uno deflclencle del
oxigeno disponlble en condiciones de adecuade transporte y bucna ventila
cidn Incluyen:

al Inhabilidad de! oxigeno para pasar del alveolo @ fa songre (el ejem~-
plo cdlsico constitufdo en Shock pulmonor).

b} Belposs de microclreulacién pulmonar

¢} Pobre elrculacién pulmonar; en érganos vilales y tefidos; microcireu-
loctdn inadecugda, en la bajo perfusién y fella de bombe cordioca.
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Factores que preducen isquemia locol,

La Inhabilidd de fo céfulo para ulilizar aporte de 02 disponible es un
tema muy poco entendido y muches de los explicaclones descritas en la -
teratura constituyen hipbtesis: la disfuncién de el metabolismo intracelu -
lar, camblos en lo membrono celular ¥ de los orgonifios intracelulares, en

el Ph y camblos electroliticos con o sin fatlo de la bombo fénico forman -~

parie de este Importante mecanismo.

CORRECCION DE LA DEFICIENCIA DEL OXIGENO DISPONIBLE

AFECCION

Volumen Intravascular,.cvocienaaasns
Concentracion baja de Hb,v.viveiiw

Ventilacitn...e..cvaus

Defectos de difusién alveolar...

Puentes pulmonares. vevsvissrarsass

Perfusién inadecuada...viieeaaae,

Isquemia local.........

IR LR

Ceea

METODO DE CORRECCION

expansores de volumen

Paguete giobular frojo}

Mejorar via aérea, intubacién en
dotraquent, ventilacién de vaumen,
Incremento de FIO; CPPV, PEEP
esteroides.

Isoprotereno!, Incremento de ==
F1O» PEEP.

Isuprel, dopamino, vasodilatado-
res, esteroides, holothone clora
promocing, agentes inolréplcos, -
dextran de bofo peso molecular,

cristolaldes.

. Esteroides, clrugfla
Combios de membrang.....c.eevuus
PH y comblos electroliticos.........
Folfe de bombo idnica........ enaaa

Esteroides;
Meticulosa supresién metabdlica
Correccién del defecto.

potasio Insulina PGH,

CONTROL DE LA HEMORRAGIA - VOLUMEN RESUCITACION Y
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

El controt de la cirewloclén incluye el cese de lo songrodo activo; lo
efectiva restitucibn de el volumen introvascular y mantener ung odecuads
funcién del miocardio.
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Hemorragla, - Las hemorraglas externus pueden ser controladas fnme-
diatamente de acuerdo o su aliologfa; los métodas de control incluyen:

- Presidn digital directa o sobre puntos especlficos para exponer va --
sos y asf lograr pinzarios.

- Presién difusa con un vendafe y en sitios accesibles y con mltiples
puntos sangrantes.

- Empuquetar con gasas o apdsilos cuando eof sangrodo es locolizado --
por visién directo v cuando hay herides profundas o lecerociones --
inoceosibles sin cirugla.

- Torniquete.- - Feérulas neumdticos de todo el cuerpo o tipo pantaldn,

La presidn digitel es temporo! pero muy eficiente mientras el control
definitive es efecluadn; este método permite una adecuada circulocidn dis-
tal defondo ef uso do el torniquete pora casos especfficos; cof empoquetads
con gosas esteriles y sequide de un vendafe eléstico compresivo es efecti-
vo pero 5 necesarfo vigllor la firmeza con que se aplique. Los tornique
tes han perdido paptilafl‘dad recientemente pere sin embargo tlenen casos
oespecificos de uso! los efectos nocivos generalmente son secundgrios o - -
1o Isquemia producide distolmernte siendo en muchos casos irreversibles,

En el criterio actual la Indicaclén del torniquete es en casos de gque
otros métodos han fallado y muchos veces hon safvado fa vida: estan -=-
blen indicodos cuando hay ofecclén severa del retorno venoso ante froctu
ras complejos pélvicas; también se use para contribulr a restablecer lo --
presién sangufnoa ante lesfones sistémicas severas o de vosos centraies.
La duracién de estos debe ser bien medida e individualizado en cado caso
sin embargo esta bien indicadh en ocoesiones sacrificar uno o ambos Ms Ps -
o toréxicos pora sofvar lu vida. Las ferulas neumdticas ademis de servir
parg inmoblilzar fracturas sirve para control de hemorrogie esto dodo por
presién difusa externa oplicadg sobre Ms Ps o Ts., El use de fos ferulas
neumdticas en pantelén pueden condicionar aumento de la TA a nivel vas-
cular ectivo cuando son sobreinflodes y esto condicioner Shock hemorrdgl

[2+]8

VOLUMEN DE RESUCITACION.- El Shock hemorrégico es el foctor -
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comun en poclentes politraumatizados y pocientes con varlas Fxs de hue -
sos largos; este tipo de poclentes, osi como los pocientes en estado de --
Shock de otra etiologfo requieren unae Infusién de expaonsores del volumen;
pero debe vigllarse estrechamenle la contidad administrada culdondo de -
no excederse por condicionar edema agudo de pulmdn o insuficlencla car--
dlaca o no quedarse cortos con un shock persistente y sus complicaclanes.
Ante fo presenclia de un politraumatizado con deficite severo de volumen -
es pecesarip actuar decidida y répldamente respecto o lo necesario por -- '
rostitule el volumen eslo situocidn Incluye dos Imporiantes puntos: al 51—
tios de infusidn; b} Cantldad y tipo de Hfquidos o infundir,

SITIOS DE INFUSION,.- El sitic mls Indicado es ta puncién subclavia
para insercién de cateler de PVC y de |nfusién central; sin emborgo —=-—
cuando no se estd familiorizado con este procedimientos o cuondo se inten
to en varias ocasiones sin logrorio es preferible canolizar la vena cubital
media que es de temaflo considerable y fbcll accesor sin embargo en pa --
clentes politroumatizado es recomendable por lo menos lo conallzaclén de -
una vena por arribu del dlafragma y une més por abojo del mismo, En --
ocesiones ante un paciente politraumatizado con estado critico por severa
hemorroglo se deba cenatizar une vena en cado une de los cuatro miem ~-
bros.

TIPQ Y CANTIDAD DE LIQUIDOS A INFUNDIR,- En la década de ==
los 60's. Shires y sus colohoredores hicieron clertos observaclones respec
lo o el uso de coleides Vs. cristoloides; dicha sltuacién hasta hoce algu—
nos afios continuaba en discusidn; poce despuds la soluclén de Ringer-loc
tato era |z ponacea slendo mucho mds aceptada que las solucliones cristag -
leldes por su efecto mis transitorio fovoreciendo asf por lo hemodiliucién ~
la perfuslén capilar. Es bilen clara lo incopacidad para restablecer volu -
men de los cristeloldes no siendo asl con los cololdes. En el paclente ef -
mefor tipo de soluclones para restablecer las pérdidas son tos soluclones -
similores a fos que se perdicron; es asl como los cololdes son ef mejor If -
quido empleade y ol agregar cristaloides se obtienen veptafas yo que cau-
san ung hemodfusién tordio. Existen soluclones cololdes poturcies y sin-
téticas.
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Noturales: o} Sangre: b) Plasma almocenado, o plasme fresco congeld
do; ¢} AlbGmina 5% isoncética o af 25% hiperencdtica.
Sintéticos: a) Pextrans 70 Macrodex sin indicaciones clfnicas.

Rheomacrodex de bejo peso molecular dextran.
Dextran 40 hiperoncético.
b) Hidroxyethyl {oimidén}.

Sangre y componentes de lo sangre.~ Recientemente en los serviclos
de traonsfusidén sanguinea se estd reeemplazando el uso de songre total -~
por paquete globulor: este politica es segulda con el fin de usar los otros
componentes paro propdsitos especificos distintos. En el poclente con ==
trauma mbitiple se requiere una répide administracién de volumen Intrevas
cular y al mismo tiempo montener uno concentracién de Hb suficiente pora
un transpoerte de éxigeno adecuado.

El Ifquido ideal es sungre Fresca yo que contiene varlos factores de
la coagulaclén que usuoimente se encuentran bojos en los pacientes con -
midtiples traumulfsmos". El gbjetivo principal de la répide odministrocién -
de Ifquidos es constitulde por: .- Aseguror une adecunde exponsién de
volumen; 2.- Asegurar una adecuada concentracién circufente de Hby 3.-
Proveer autombdticemente y profifdcticamente componenles sangulneos acti-
vos, ya que comiinmente en el paclente politroumatizado se encuentran --
disminuidos; 4.- Permiten fa administrocidn Inmediata en olgunos poclen—-
tes que por lo premura no es permisible el cruce de o sangre; 5.- Dismi
nuir fo mds posible el riesgo de infeccidn o reeccién inmunolbgica.

Es asT coma esta bien fundamentedo el uso de estracto proteinico ---
plésmdtico para reemplarar el plasma total o blen de paquete globulor pa-
ra reempiozar fo sangre lotal y asf aseguror una concentracidn edecuada
de Hb.

CONTROL DEL E STADO HEMODINAMICO DEL PACIENTE,.- El con-~
trol y la estabillzacién de un odecuade estode hemodindmico del paciente -
politraumatizado es lo priorldod en el manejo; Existen dos pardmetros pri_
mordieles para dornos Idea def volumen circulaonte y de fo perfusidn tisu -
lar.
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1.- Preslén venosa central
2.- Volumen urinario por hora

ExlIsten circunstancias especlaies en que la PYC puede estar normal
o Incluso baje y oln osf desarrolior edeme agude de pulmdn; onte un pa,
clente con potologfa cardioca o pulmenar crénico y en eslodo de Shock de
bert coteterizorse fa orterla pulmener parg tener una idea més confiable -
del volumen clreutante, a trovés de lo aurfcule lzqulerdo,

PRESION VENOSA CENTRAL.- La Insercidn del cateter es percuté --
neo con und técnica especiffica; slendo posibie infroclavicular e supracaivi
cular; en otras ocasiones se Introduce e¢f cateter por la veno antecubital -
media; existen eventos fisiolbgicos blen especfficos y basadas en o ley de
F. Storling's que muestra que en una fibro muscular ol ser distendida se
presento subsecuentemente una contraccidn especlfico y efectiva y esto —
aplicado el corarén muestra que un oumento de volumen diastélico disticn-
de excesivamente los fibras rebosando el limite y condigienando una con--
troceldn inefectiva fo que traduce uno disminucién del volumen fatido y -
por consigulenie aumento de flujo retrogade o nivel venoso y manifestado
por incremento en fo PYC.

VOLUMEN URINARIO.~ El volumen urinarie en un poclente con trau-
matismas miitiples en una fase de resucutacidn es un reflefo de lo perfu--
sibn glomerular. Esto es slempre y cugndo previamente g lo fesidn exista
una nermalidad en e slstema urinorio tento funcional comoe onatémicamen -
te. Normalmente en un paociente sano el volumen urinario es de 1700 cc -~
en 24 hrs., lo que equivale a 70 m! por hora. La oliguria se defien arbi
trariomente con #00 - 500 cc en 24 hrs., o que equlval'e' a 20 cc por ho_
rag; una deficlenclo en este volumen traduce disfunclén renal o deficit de
perfusién yfo de volumen circulatorio,

Durante ta primera hora de resucltetidn se pueden tener 20 cc y en
las sigulentes & - B hrs, un promedio de 40 cc por hora.

Este volumen urinoric es muy buen perdmelro para guiornoes respec-

to a la restitucién de volumen clrculonte y adecuada perfusién de drgonos
vitales.
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RESTAURACION DE VOLUMEN INTRAVASCULAR

La mayorfa de los outores en sus protocolos de monefo hacen énfasis

en lo expansion del depletode volumen intravascular! mediarite el empleo -
— de cokldes y toman conclencla sobre la nccesided de mantener una concen
tracldn de Hb gdecuoda con lo que se fograra una homeoslasia sengulnea.

El actual protacole de manefo es mds reolista y de acucrdo a las con
diciones en que vivimos; ya que en muchos lugoeres emplean songre fres-
co total como liquido e Infundir de eleccién pero sin embarge cn muchos ~
fugares durante los fines de semana o los horas de {o noche no se cuenta
con la misma y estedisticamente es cugndo mads frecuentemente son admitl
dos pacientes politraumotizados a la mayorfo de las insitituciones hospita -
larlas. En la reclente experiencle de algunos autores de la Union Ameri-
ean consideran que of uso de cololdes y Mo pora restitelr volumen condi-
clonan hipoxie severa y cdema Intersticial agregindole soluclones cristolo]
des s¢ mantlene una estabilizaclén hemodindmica; asi mismoe no recomlcndmn
ef uso de dextran de bolo peso moleculor por reducir Incrementec en la -
microcireuiucién y causonte primario de sindraome de robo con repercusion
homeodindmica severa.

PROTOCOLO DE INFUSION.- Al ser admitide el paciente en el ser-
viclo de urgenclos politraumatizado se fe coloco un cateter largo iIntrave -
noso siendo ademdés caluterizade unc veng por abajo del diefragmo; esto -
permitiré uno Infusién réplda de soluciones cofoides; para io caleteriza --
clén de venos gruesas sc¢ pucden emplear también ceteters de alimentockn
pedidtrica nimora 8 o 10 fescalo francesal se infunde Inlclalmente frac --
cion protelca plasmética de por lo menos 1000 cc posteriormente se lee el
resultade de el Hio, solicitado antes de lo colococldn de cateter y si  este -
se encuentre menor of 25% se Inicle tronsfusién de paquete globular conec
tado mediente una Y a lo transfusin iniclaf,

Dependiendo de lo establiizacidn del paclente y de la cantidod de If -
quidos requerldos para mantener la TA sistslice en 30mm hg el médico to_
mard lo decisidn de cruzar ¢ no cruzor paquete globular. Si las condicle
nes del paciente lo permiten deberd cruzarse la sangre; pero sino lo per-
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miten deberdn administrirsele songre o Rh nogative slendo el segundo po
sibfe donador ef def grppo o Rh positivo. Las obfeclones respecto o esto
sttuacldn son tedricas yo que sino se le administra sangre a este paclente
Indistintamente morird y sin embergo ol administrérsele songre de ese tipo
podrd tener oportunidod de vivir y tratando profitécticomente los posibles
camplicaclones al respecto. Por lo tanto la rutine de transfusién deberd -
ser; pasar froccién protelca plosmético segulda de poquete globulor. Caodo
unidad de paqhete globular mds 250 cc de fraccién proteica plasmdtica -
proporciona 500 cc de songre tetal. En casos de trensfucfones masivas ~
do 5000 cc en situaclones de urgencies deben ser pasadas por ofto la vi=—
genciag de Ja songre en el bonco; les factores de coagulocién, y lo tempe-

ratura de fa Infusién.

Et principal objetivo de lo Infusidn inlcial es proporcionar y mantener
una TA odecueda pora mantener ung adecuoda filtractén glomerulor. Se -
usa sagngre cruzede o paquele globuler cruzade o sin cruzor dependiendo
de las condiciones del paciente. El uso de diuréticos despuls de lo admi
nistracién de Ifquidos para restitulr proporclona elguna proteccién a los -
riflones. E! manitol es usado en el estde de resucitacién o blen en el pos
toperatorio; 200 ce ol 10% o of 208. Ef monitol no es carente de riesgos -
ya que puede aqumentar la osmolarided sérica tronsitoriamente por su efec
to como expansor de el volumen; unge sobre administraclén del mismo oune
do de soluciones coloideles condicionard un edemo agudo de pulmén jo que
posteriormente requerird uso de furosemida de 10 a 200 mg.

CONTROL DE ADECUADA VENTILACION.- En of paclente criticamerr
te leslonade es neceserio lo adecuade ventlfacién ya see por intubocién en
dotraqueal o traqueostomia. Durante 1o fose de resuculaeidn se puede =-=
usor oxfgeno ol 100% y lo toxicldad de ef mismo en esta situacidn no es Im~-
portaente; pero g medida que se logro ef objetive de fa resucitacién fa con
centracién del oxigeno se debe dismlinuir répidamente hasta el nivel nece-
sarfo para montener le POy en 80mm Hg.

ANALISIS DE GASES ARTERIALES.- Es de ruting que al admitir un
paclente politroumatizado un Integrante de ef equipo de atencitn inielol de
be tomor ung mueslrag de sangre arterfol para andlisls de gases odemds de
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el resto de exdmenes varfos: ¢! examen de gases orferial constituye vno ~
de los més Importantes yo que en cllo se roflefa et estado reol y actual de
ta fupeidn respireterio y de monera poce lndirecte nos da ldeo de le fun-
cién renal respeclo of equitibrio dcldo bésico; este estudlo debe ser repe
tido cuantas veces sea necesario slendo en ocasiones necesario cada 10-15
min, de gcuerdo o las condiclones del paclente. Le P CO; reficfo la ade--
cuada ventllaclén alveolar incrementéndose cuando es Inadecuada a diferen
¢la con la P Op.

LA VENTILACION CON PRESION POSITIVA AL FINAL DE LA EXPI -
RACION.- El uso del ventilodor con PEEP es usando 5cm, de H0 tempra_
namenite en la fese de resucitaciébn uno vez lograde lo estabilitecién hemo_
dindmica tiene varios propdsitos, Sienco el iniclal prevenir edemo agudo
pulmonar por sobretransfuctén, Ei PEEP es reconocide como un importan -
te modalided para prevenir lo presencia de edema Intersticlol en uno fase
inciplente y sin embargo es mds reconocido € efecto para minimizar micro~
atelectasios y los frecuentes protllemas de insuficlencla respiratorie. pos -
traumdtica.

FASE IV
CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS URGENTES

Es necesarlo recordor cuales procedimientes diagndsticos son urgen ~
tes pora el monejo de un paciente. Es un error muy comun admitir en un
servicio de urgencias pacientes que realmente no requleren monefo de es-
te tipo. Lo solicitud de quimica songuinea a un peclente politroumatizado
no tlene fundamento; yo que el resultado de los mismos no modifica en o
mds minimo el manefo. Los rayvos X y la tomogrofie no son ton necesarlos
ery los primeros minutos de la admisién. Es comun que en algunos médicos
o residentes solicitan arteriograffas para Dx deo ruptura de baio o higodo
onte fg evidenclo clinice de hempperiténee y requriéndose una laparotomia
de urgencie, Lo prioritario es reailzar una voloracién clinica de dados --
sistémico una ver que hoya establiizactdn hemodindmico. Esta valoracién -
comprende: 1.— SNC; 2.- Tdérax; 3.- Lovado abdominal; 4.- Radiologla de
urgencla.
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Evaluacién dilagndstice urgente de leslon de SNC,

Todos los paclentes con lesidn en la cobeza deben ser evaiuados In -
mediatamente y asi mismo monltorizar estado de conclencla y evaluar perio
dicemente signos neuroléglcos de facelizacidn. EI 50 al 70% de los paclen—
tes polltraumalizados con leslones en lo cabeza son odnitidos cn el servi -
cio de urgencios inconsclentes y esto hace mds dificil fo exploracidn neuro
I6gica; estos paclentes comGnmente requicren Intervencidn Qx por afec -~
clén localizode en otra porte y esto hoce que lo valarocldn iniclal neurold-
gica dicte la neceslded o no de exploracién neuroquirGrgica. Lo Ecoence
falogroffe es octuoimente usada muy especificamente pera Bx selectivo de
transtornos en pacientes pofitraumatizodos, siendo la ongiegraflie carotidea
portdtil el procedimiento Dx més GHil y de mdas facill . accesa: en centros -
hospitalarios de concentracldn se cuenta con tomograffa oxlal computoriza—
da fas 24 hps, siendo este procedimiento do moyor valide: Dx pero por lo
costoso y sofisticado del mismo no es posible ol acceso comanmente a el.

Al ilegaor el pacientc a urgenclos politreumatizado con lesiones leves

« la secuencia de monelo es: Rayos X ydespués valoraclén por neurocirugieo -
sin embargo en pocientes grovemenle lesionades fo secyencla de manejo es
de: vig adree parmeable, rosucitacldn y después fo valorecldn clinlea Inte -
gral. Cominmente se empleo la intubacién nuarotraqueasl y no arotroguec!
en pocientes con leslones de la columna cervical para evitor movimientos =
de la misma, Muchos médicos alin expertes se¢ llevan mucho tlempo para ~
lograr dicho procedimiento sin embuorgo es fa (nico forme mds sequro pa =
ra evitar moyor daffo de o columno cervical, En todo paclente inconsclen
te politroumatizade deben revisarse radiograffas de la columna cervicol.

Evaluacién diognéstice urgente de lesiones tordccicos.

La mayorfa de los decisiones diagndsticas de urgencie son hechas pa
cos minutos después de llegar al serviclo de urgencia y estén basados en
fos dotos de exp. ffsica. La telerodlograffa del térox es un exomen par -
colinfco de gran valor diogndstico ante esta situgciéng el descubrir lesién
tordxica frecuentemente se logra por exclusién; por elemplo hlpotensién -
severa inexplicable con lesfones feves en otros sitios.

Haoy signos caracterfsticos de lesidn de térax como respirgcién pora -



-~ 37 ~

déglea, use de mlsculos occesorios, resplrolorfes del cuello ademds de en
fisema subeuténeo en pored téroxico y cuello, Una inestabllidad hemad! -
ndmice mds hipoxle gencraimente troducen unag lesidn en 16rox.

£l valor de lo radiografio de térox en posfcidn verticol (de ple] es -
mucho mayor que lo radlograffa en posicidn supina, la distribuclon unifor
me de sgngre ¥y otros ifquidas sobre lo pleura parlets! posterior o bilen  ~
el nivel de olre en lo pleurs porietal anterior son més Ficilmente valorg =~
dos en esi0 posicidn, existen en ocaslones pequesios hemolérax o hemoneu
moldrox gue en ung pesicién suping no pueden ser detectados.

Ante vn pociente Incensclente ta tefe de térax se puede tomar con -~
una lnclinaelén es &5 - 50 gredos mantenlendo el pociente en esta pasiclén
y esto lenjiendo por obfete de detectar nivefes de olre o de ffguide en lo
cavidod pleural. Es importonte saber que en ccasiones camblos poturoles -
producen desestobiifzecion hemodindmica. S} por alguna rozdn no es posi
ble la tele de tdrax bosigra con una radiegrofla supine foteral poro encon
trar niveles de alre 0 Hquldo; es una siuoclon mbs diffel! de Interpretar
pero que puede tener validet frecucntemente.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS URGENTES DE LESION ABDOMINAL

Existen un slaniumero de procedimientos diogndsticos de lesién abdo-
minal; pero ante paclentes criticamente lesionodos no es posible emplear -
los por io premure de lo situacidn., La mayorfo de los pacientes con lesidn
abdominai sobreviven el tiempo suffciente pora reclbir atericlén médica pre
hospitaloria y hospltolaria, Antigugmeante se concluyd en fa Nieroturag médi-
co unfversal sobre lo dificultad dlognéstica de lesidn abdominal y la alfta -
morlaftdud, on 1968 Rolt repartd gue solomente ef 2. 2% de Jesionodos en -
accidetites violes man!t’esrar{m signos clinicos de fesién shdomindl y sin em
bargo 44% de Jos muertos con lo misma etjofogfo tuvieron lesién intrapert -
tonal detectodo en estudiv post-mortem. Un estudlo prospectivo realizado
e el instituto de emergencie médica en Morylond consistié en favada intrgh
dominol en todos fos pacientes con onteccdente de trauma abdemingl excly
yendo o los pacientes can leslén penctrante, lo téenica de lovado fus basa
do en la descrita por Rolls con minima modificecién esta consfstid on in--
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troduceidn de 500 cc de cristalaldes en los nifos y 1600 cc en los adultos:
posterformenie fos pacientes que presenioron Hquido de retorno tefitde de
sangre fueren semetidos o loparolomio y lo severidod de las tesiones estu
vo en relacién directe cor e grodo de tincibn de el lquido de retorne; -
en este estudio el namero de falsas pasitivas fue de 2% mientras gue clgu
nps otrof autores reparton np mds de el 5% este tipo de explorocién tiene
gran volor en pociente pelitroumotizados con lesiones de crdneo térax y -
principolmente lesiones de pelvis yu que o explaracidn clinica en elios es
dificit y o mayorio de las veces irrelevonie,

RADIOLOGCIA DE EMERGENCIA.- Lo radiografia de créneco lbrox y -
abdomen o de olra parte de! sistemn musculoesquelético son importanies -
en un puclente politraumatizodo pero dicha Imporloncio pasc o segunde ~-
término cuando hay estoda de Shock u obstruccidn de lo via aéreg,

Un troumatismo obdominal severo con gran hemorragia retroperite --
neol diffcitmonte se puede ldentificor an unc placo de royos X3 ante un -
troumatizado de crdneo con una evidencle clinica de hundimicnto severo -
censtituye una urgencia ncuvroquirirgica con o sin fundomento diegndstico
de arteriogrofla cerebral.

Miuitiples lesiones de huesos largos con {osidn oo tbrox o obdamen -~
tributario de clrugia no contraindica el procedimfento quirbrgico Qx nece-
sario; las rodiografies simples los angiogramas e incluso ins tomogroffos -
deben ser bion fundamentodas y en situcciones hosta clerto punto electf -
vos yo que al soficitorlas Indfscriminadamente se pone en peligro o vida -
el paciente, no tanto por el estudio en st sino por lu movilizacidn, el -~
tlempo que se favierte y muchoes veces sin estor jusriﬁcadas médicamente,
Es de critico un sinnGmero de situaciones que ante lg evidenclo clifnica de
fesfones se soficiton estudios Innecesarios coros y tordodos como son los -
englegramas ente una lesién claro {clinicomente] vasculor un miembro pél

. vico acompariode de uwna Fx, Supraconditec femoral muy despiozeda, dicha -
situacidn requlere exploracién quirargico de los elementos vosculures ade-
més de wnag alineacién del hueso frocturado.

Asl misma onte le evidencio clfnica de hemoperiténeo y con jovado --
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periteneal positiva se soliciton estudios contrastetdos pora afingr més el -
 diagndstico y determingr st se trata de lesidn esplénica o hepdtico o cupl
guier olre cuando de primera intencibén requlere un procedimienta quirir-

gico.

RADIOQGRAFIAS PORTATH.ES.- Lo mayorfo de los ocasiones en que ~
se requicre esle tipo de estudio ¢sto dada por pocienies en ostodo grove
¥ con dificultodes voriadas pera o estabifiracién Hemodindmice del mismol
generolmente se lrete de pacientes inconsclentes, Intubadoes con fesianes -
de {brax y/o abdomen odemds con ofocciones miscula-esqueléticos voridas.
Sin embaorgo fo verdoaders wtitidod de estes se encuenira on estudies diog
ndsticos contrastodos en saia de cirugle de cuyo reswltado dependerd ef -~
reglizar uno u otro procedimienio quirirgico teropeGlico. Quizbs fos estu-
dlos mbs frocuentemente realitodps son arterfografios cercbrales por vio -
carotidea, la arierlografit o verografie perifécico, las estudios de infusidn
endavenosad contrastada tales comp la plelografio o fa ureterograffc asi mis
mo estudfos refrogrodos de cistografive o mds roro vez hopetografio o tre-
vés de lo veno perfoumbilical. Es impartonte reconocer la gron utlfidod -
da gestos estudios y fa refotive focitided porc realizerios.

FASE V
CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS DE YRGENCIAS

Durante ¢l transcurso y ol fingl de la resucilacidn y la estabilizocldn
Jo terapbutico empienda es bien fundamentada y encominado o esa fose -~
del podecimiento sin emboargo el plonteenicnto leropéutico ung ver estobl -
lizado e paclente esto ecncominade o ainimirar fos posibliidades de que of
paciente evolucione hacla lo folle orgdnica mbitipie.

VENTILACION, - Vig vérea permegble.  Acceso directe of drbol bron-

quisl mediante intubacidn endotragueal o bivn tragqueastomia de urgencia,
en ocaslenes de urgencio se requilere puncibn de le troqueo con ventlia -~
clén y obturactdn esofdgica; lo més comfn es intubncidn endatroqueal; ~-
cuslqular paclente an trouma miltiple can funcidn pulmonar disminuida de
berd ser intubada yo que se infcloru une teropio respiralorie profilctico
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y prevenlr un sindrome de falla orgénlca miltipte comlinmente caracteriza
do por folta pulmonar como primera manifestocibn.

El usa de un respirador de volumen mismo que outométicameate intro
duce Scm de M20 con ung ventilacidn posithve af final de la expirocin: du
rante eslas monlobras un miembro del equipo tomord muestros de sangre
orterfal para ondllsis de gases asi mismo ung tele de térax para voloror -
Integrocién puimonar y sl se requiere toracotemia.

- Montener uno PO2 superfor o B0mm Hg durgnte la fase de resucita
clbén y para legrario se requicre ventilaclén con una olfto concentracién de
oxfgeno comlnmente of 1008, La texicided de esto concentracidbn no ¢s ==
ton importante yo que para eflo se requiere gue permanezeo con ella por
mas de &hrs, s} o pesor de esto concentrocidn vemos que lo PO2 esta al ~
terade debemos pensor que hay olteracidn en fo ventilaclén o bien en el -
equilibrio hemodinémico o en lo capacidud de transporte de oxigeno por la

sangre,

- Uno ver establlizodo ¢l paciente se reduce lo concentraclén de oxi-
geno administrado- hosta un njvel suficiente pora man!cnc‘r g PO2 en 60mm
Hg. El ventiledor mecdnico use una concentracidn de oxfgene oel 35% mis—
ma que puede ser usedo por varfos semanas con reloliva seguridad,

~ Existen varios tlpos de ventilodores mectnicos o posibiiidodes ven-
tiotorias siendo caodo une de eflas indicodo dependiende de muchos focte -
res y condiciones del paciente; se recomienda ef uso del que tiene frecuen
cla de 15-20X' usendo un valumen ridal de 1§ ~ 2 veces y gencralmente ~
necesaria une mayor presién de inspirocién.

~ Corticoestergides. Exlste muche controversio y mol entendimiento -
respecto al uso de esteroldes paro favarecer o circulactén y prevenir el
Shock asf mismo como profitéeticos en el pulmdn de Shock y para minimi -
zar la posibllidod de necrosis tubulor ogqude y Insuficencia renvl, La do--
sis mbs electiva es de 2 gr de melllprednizelone cada € hrs, dependiendo
de e} estade hemodindmice y pulmanar encontrado.

= Aibamina. La ideo de usar subsloncias hiperoncéticas en paclentes
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con Shock traumédtico ¢s expander el volumen (hipovolemial y adembs ex -
traer lo mas pesible aguo dol espaclo Intersticial medionte un proceso on -
cdtice; sin embargo algunos outores argumentan sobre el dafio of endote—-
lto vasculer causado por fes moléculus de ofbGmina. Si durante fo resuci-
tacién se usan princlpalmente coloides como expansores de volumen es po_
sible que la odminlstracién de velumen contribuys un poco o disfunclén -
pulmonar, sl las sofuclones usados inicioimente fueron cristofoldes la admi
nistracldn de albdmina puede ser de utilidad. Lo albimina usaeds pore es
te propdsito es de 25%, 50 cc continucn 12.5 gromos de proteing, Uno ex-
ceslva administrocién de soluclones hiperoncéticos pueden condicionar ede
mo agudo de puimon.

- Dluréticos. el evitor I presencla de Ifguido en el pulmbn siendo -
iniclalmente intersticlal favorece la odecuedo oxigenacién: el Inducir diurc
sls es un focter beneficloso. Es bien villdo el uso de diuréticos pora re_
mover agua de el orgonismo ¢ iniclaimente extraldo del espacio intersticlal
par soluclones hiperténicos o albumino ya gque slendo ahoro Introvasculor—
puede condiclonar edema putmonor, Duronte la fose de resuellocidn el --
uso peridédico de diurdticos favorece lo filtracién glomerular pero mis que
noda previene la Aporisisn de edema putmonar. El diurético més comirnmen-
te empleado es lo furosemida o dosls de 40mg en holos; dosis superiores =
pueden ser administradas para incrementar el valumen urinario,

INFUSTION

Existen varias alternativas de manelo.

1.- Cololdes: a} Usos de componpentes oclivos de la songre en el manejo -
del paciente con hipovelemia ylo resucltacion.

b} La Infusién de sangre fresco totsl o paquete globulor es-
tan Indicodos; gproximadamente 500 cc de songre fresco lo -
tal proporcionan 250 ec de fracclén profelca plasmitica con --
plaquetos y plasme - fresco,

c) El uso de soluclén Ringer Lactato esta indicadu uno ver -
que el paciente se encuentre hemodindmicamente cstobie TA -
mayor de 100mm Hg sistéllca y pulso menor de 90X', es diIfl-
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cil definir el punte en el que tos cristaioldes pue.de benefi- -
clar ol paciente en el regimen de manejo pero en términos ge
nerales esta Indicado slempre que el déficlt de volumen este
corregldo y la alteracidn hemodindmica esté controlade y ho
se requlere uno administracidn prolongada de soluclones co ~
loidales. E! uso de cristololdes en este punto melora notable
mente lo dluresis y contrerresta problemos secunderios of --
uso de ebundantes cololdes.

d} Después de la administracldn de 1000 cc de Ringer Loctg |
to segquida de administracién fniciol de cofoldes debe revisor-
se niveles de Hb, Hio, protefnas totales, clectrolitos con ef -
objeto de determinar fo soluclén a Infundir més aproploda. -
La diferencic entre este monejo y olros estriba en que fa ~—
etapa fnfctal de le resucitacién se emplean coloide seguldos -
de Ringer Loctolo.

CRISTALOIDES.- Muychos experlos eston ¢ fovar de el wso Iniclel de -
solucién ringer locioto, sin embargo es mds recomendaobfe usarfa en po --
cientes polltroumatizados con Shock hemarrdgico-hipovoldémico yo que dlos
requieren tronsfusiones rdpidas de 2 |t de sojucidn mientros se cucnte - -
con la songre tolal cruzada; esto puede condicfonar prollemos de hemodi-
lustdn Importante con hlpoproteinemia. anemiz y disminucién de le copocl-
dad de transporte de oxfgeno udemds de lendencla ol edema Intersticial.
La infusién de més de dos HHires Meva a la hipoperfusidn generalirada y -
orlginag hipoxia de érgonos vitales.

Al finollzar la transfusidn de dos ltros de solucién Ringer Loctato -
sf se cuonta con lo songre crurado debe edministrarse. Cuando no se -
cuenta con la sangre despuls de o odministracién infcial de 2 It de rin--
ger Loctalo e médico tlene dos olternotivas; lo primerae infundir mds se -
fuclones cristoloides o bien lo segunda empiear entonces expansores colol-
dofes mlentras que sc conslgue la sangre, cuandoe el paciente se encuen--
tra hemodindmicomente estable ef objetivo es montener parémetros  fisiold
gicos normoles.  Modificacién del regimen de administracidn de fiquidos en
la resucltacién. Muchos cirujenes y troumatdlogos apoyan el uso de san -
gre fresca totol y esto es blen gificll y hasta cierto punto sodador oun-—
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que clertgmente o ldeal. vlgunos mivides pucden ser empleadas en fugor -
de frecein pgroteica plasmatica. Dextran de bajo peso molecular es prego-
riedo recientemente g pesor de sus imprescindibles efectos de incremento -
en fo hemorrogio de los heridas, de fo dificoltod pare ef cruce sangulnco
y de altervciones en el mecanismo de cooguiacidn,

Plasma humtono reconstituida s uno alternativa en lugor de froceién
proteica plasmética pere con tncremento censiderabile en ef ricsge de od ~
guirir infecclones virpfes, Los afblming ol 5% iso-encélica es iguolmente -
geceptoda sin emborgo ne o5 retenida en Jo circwlocidn tonto como la froc -
Glén protelca plasmdtica y odemds es corente de contenldo electroiitico. -
Otros apoyon el manefo ton la mitad de colddes y mitod de cristalofdes;~ -
506 cc de Ringer Loctolo seguido por plosmo fresco sangre lolal o pague-
te globufor y esto es usedo de manero variable en alqutios toses. Esta --
actuaimente blen asentado que e mun‘elu de resucltacidn def paclente con-
shack hemorrdgica deber ser con seluclones colaldal es ¥y no eristololdes; -
un especlo que opoya dicha situacidn en io NWlerotura es que ademds de -
s8r EXparsor pJosmd;tica oumente la diuresis prolegiende osf al rifdn,

Todeos jas manlobros y lo pregonizeclén de las mismos tlepe por cbie
{0 mejorar fa perfusién de bdrganos vitoles: con lo que mejore ia funcidn -

cardioce ¢s con la correccién de la hipovolemlo y udembs se revierte lg ==
inodecuada oxigenacién.

Digltalizaclén: Desde hoce alrededor do 28 ofos el uso de digltol os
un temy muy discutide; entiguamente s¢ cmpleobo en poclentes con cardig
potia; esto se he meodificodo poulotingmente y can la odministracién de la
misma a poclentes chocudas se ho visto que evoluclonan blen; por la que
el e¢stodo de Shock no es vno controlndicacién pora fa digitatizocién. En -~
caso de pacientes sobretronsfundidos por un Shack hemorrdgice Inicial el
uso de esta drogo como profiléctico pare el edema de pulmén debe ser —-
reclizeds. La hemodlluciéng, la hipoxia y otras muchos sftuaciones de gs-=-
tress son algunes foctares que dafien ol miccardlo: en sftuocionies de pr--
gencia ta digitolizocién debe emplearse y en eslos casos se puede usar o5
pecifficamente a fa ousbaina pero por ser relofivamente poco cohocida ko -
se emplea.  La ouabaina tlene un tiempo de gccldn entre 3~10 minutes con
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un efecto mixime entre } o 2 horas y desaporeciendo su acclén entre =-=
§-12 horas., El tlempo de occidn de lo digital es 3 veces mayor por lo -=
que se puede digitalizor con una dosis Iniciol de 0,25mg 1V mds .25 @ .50
ng de ouabalna esta esquemo es pare situgclones de urgencia,

La forma hobitug! de digitglizacidn con digoxing es de 0.75 mg de digoxi-~
no IV seguldos o fos 4 hrs., de uno dosis de 8,25 mg IV o VO. Otra for
ma de digitalizacién es de 0.50 mg iniclales y posterformente a los 2 hrs,

0.25mg y despuds de otras dos horas nuevamente 0.25mg. €I valor de la-
digitalizactén correctamente aplicado de ocuerdo a la regla de via de admi,
nistracién y dosis es sumamente beneficioso! sin embargo es necesorio con
sideror fos efectos ton voriantes que puede tener ya que uno dosls minf -
mo o blen excesiva pueden ser fotales.

OTROS AGENTES INOTROPICOS. - El isoproterenol es un excelente ~
agenle inotrépice indicado cuande la frecuencla cordlace es menor de 100X!
especlaimente indlfcado en Shock séptico; mefora enormemente lo capocidad
cardiaca y sin loquicardio ademds origing disminucién de la resistencla --
vasculor perifdrica de mbsculo, renal y es més bien usado conmo broncod! -
latedor; o dosis hebityol de ' o 2ng por minuto haste efecto, deseado,

Dopamina: Es el mds comunmente agente Inotrépico empleado en stack
administrado o dosis adecuado condiciono un incremento de la presion ar-
terial y de la capacided cordiaca sin originor un incremento significativo -
de /o Resistencls vascular periférica mejoranda fa perfusion de Srgonos -

vitales especialmente el rifon.

Lo dosis terapéutica empleode es de 10-15 Ng por Kg por minuto. En
fa prdctico la digoxina, el ispprotereno! y fo dopamina son las drogas ino-
tréplcas mejores pero si aln asi no se logror mejorar la copaclded cordia-
cao deberdn usarse gigunos oires agentes. combinedos. Los esteraldes --
gunque es sabido que tienen efoctos inotrdpicos no son empleados cn esto
situgclén con ese objeto; sino mds blen como estabiliradores de membranos
v asi profilécticos principalmente al rifién y cerebra.

El gltcagon en bolos de 4mg, puede mejorar lo copacidad cardioca, -
pera la vido media del mismo es muy corta por lo que los efeclos no - -
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son favorables. Lo deficiencle de calclo ecurre frecucntemente durante io
resucttoc!dn o transfusiones masivas y esta deficiencle altera fa funcién -
cardfaca por lo que debe administrarse profilécticamente 10 mi de cloruro
de calclo al 10% IV lento y repltiéndose sl es necesarlo de acuerdo con el
nivel sérico del mismo.

DROGAS VASOMOTORAS.- Estas drogus han tenldo csporédica popu-
laridad en los Gitimos ofios y estos de ecuerdo o estimulor o Inhibir recep
tores odrenérglcos pueden scer: Vasoconstrictores, epinefring norepinefri-
.na, metaraminol, metanfetoming son algunas de los drogos mds mal empleg
das en el Tx de! Shock. Si se odministran en puélenres hipovolémlcos of -
porcentaje de mortalided aumenta y se favorece la falfo, de érgonos vitg -
les. Los vascoconstrictores son empleaduvs en shock cardiogénico en donde
el factar hipovolemia es secundaric y af finol los resultados no son bue--
nos. Lo inestobllided vasomolou del shock esplnol responde bien a los va-
soconstrictores y censtituye uno de los varfes Indicaciones para su oplica
cién. El uso de vasoconstriclores y vasodilatederes comGnmente empleados
en olguna parte €5 un punto de controversio acercao del valor reol.

Vosodilatadores: Pueden ser suoves como lo cloropromazing o fuertes
camo fo fentoloming o ia fenoxibenzamina; existe mucha controversia en --
sus Indicaciones. Sin embarge en ef shock refroctorio en que se encuern-
tra una hipaperfusién y vasoconstricclén resistente. Es fégico pensar -~
que lo vasodilatacién condiciono hipovolemio por la que es Imprescindible
sober en que casos hay respuesta y en cuoles no; lo fentolamina y la feno
xibenzamine requieren un culdede maytisculo of ser administradas por gro
dos wvarfobles de hipotensién producida. El resultado reportodo de pacien
tes tratados asf,¢ s desfovorable. lLos vasodilaladores suaves y su valor
profiléclico es discutible y respecto a la relaclén con sindrome de folia or
gdnica miitipte.

SISTEMAS LESIONADOS,- El manefo de los tejidos blandos lesionados
data desde hoce més de 1500 affos.  Hipbcrates en sus escritos de esa -—
Epoca ya hace menclin., En 1460 Ptole speunat desceibld por primero vez -
lesiones por armo de fuego; 100 aflos despuds Leonarde Bolollo, describid
la necesidad de retirar de las heridas tejidos desvilalizedos codgulos y --



- 42 -

fragmentos dseos libres. En 1608, Parcelus. observé que en ocoslones una
balz podfa permanecer en ¢l orgenismos més de 20 eflos sin cousor proble
mas. Pierre J. Desoult (1743-1795] {uéd el primero en usar el término des-
bridamiento; en |a misma época Dominique J. Larrey (1766-1842) recomen-
dé el pronte desbridamiento de las heridas por arma de fuego. Louis ----
Oliier (1825-1900} pregond la inmovifizacién de miembros lesfonados, Duran
te lo primera Guerra mundiol Bowlby describié el popel que [uego ef mGs-
culo Isquémico en la potofisiologlo de lo gangrena y extendtéd el término -
desbridamiento a fa exdcidn de tefido desvitalizeds: el prefirid no cerrar-
las heridas con més 8 hrs, de evolucién argumentands potenclal Infececion. El
uso de antisépticos téplcos fué Ideado por Carrcl-Dokin. Afos despuds --
Vinett Orr y despuds 1. Truels usaron el yeso parg inmovilizocldn eon fo
que lograron salvor muchos miembros leslonodos,

En la segqundo querro mundlal se desorrollaron Importentes avances -
médicos sobre pacientes heridas conociéndose més sobre transfusiones san
guineas, infusiones de llquidos endovenosos y sobire procedimientos anes-
tésicos, Ademds sc edquirié gran expericncia sobre manejo de heridas y -
prevenclbn “de infecclén y manejo de antibléticos,

PIEL.- Es relativomente eldstica especicimente en [dvenes. Las heri -
das penetrantes son dgparsntemente Inocugs, pero en ocasiones puede ha -
ber dostrucclin de tefidos blondos en su [nterfor. Lo plel debe preservar
se lo mis posible y en heridos oblertas debe resecorse su borde unos ---
cuantos millmetros, Les heridas en extremidades requicren generoimente -
exploreclén Qx y los Incisiones deben reolizarse longitudinales; o excep--
clén de sitios articulares en que deben realjzarse curvilfneas o bien forma
de Z para evitar posteriores Iimitociones en ercos de movimiento o retrac-
ciones cutdneas.

GRASA SUBCUTANEA.- Una herida extensa con contusién subcutd -
nea y llcuefaccién de lo grasa requlere exclsién rodical y delimitacién ade
cuada de telido sano.

FASCIA.- Despuds de une lesldn reclente es muy rore encontrar le-
fido necrélico a este nivel no obstante la foscla se encucntre completamen
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te destrorada; esto esté dado por la gron vesculeridad; en olras ocasfo--
nes es necesario abrfe las fasclas para drenar hemotomos subfoclelos y —-
asl-mejorar fiufo senguinec y venose. La descompresidn de los comparti--
mientos por medio de los foclotomios es lo mds prioritario.

MUSCULO.- De lodos los telidos blandos el misculo es el més sensi-
ble o la isquemia y g los proyectiles de grma de fuego, especlalmente o --
los de alta velocidad; ¢l desbridamiento radical para remever tefido conto~
minodo o contundido mediontc el uso de leljeras y bisturf es lo Indicado,
El desbridomiento inadecuado faverece la infecclén y por lo tanto fallo en
el manefo; wn clrufanc incxperto generolmente es lemeroso o excindir mu-
cho miasculo pero de esto meners se prolege ol poclente de muchos proble
mos posteriores. El uso de antlblSticos o de drenajes en las heridos no --
va @ sustituir en ninguna clrcunstancie o un desbridemiento aodecuado. A
este respecto existe un prefifo que dice: nunca se deben cerrar las heri-
das de primera intencidn cuendo hay tejide musculer comprometido,

TENDON. - Las lesiones de tenddn requiercen un minimoe de receccién
de los deshilachados bordes. Algunos cirujonos de experlencia pregonmon -
que la sutura de primera instoncia es Importonte, pero tombién es impor-
tante cubrir esta sulurc con grosae subcutdnea, parg logror esto es nece-
sarlo hacer iIncisiones refajontes paralelas o lo heride o blen deslitamien—
tos de plel y tefido celulor subcutdneo. Esto se hace como un manejo --
temporatl y haslo que el pociente se encuenire establilizado, siendo en es -
te entonces cublertos definitivamente con injertos cultdneos de espesor to-
tal o a veces colgajos. El uso de gosos vacelinadas o cambios frecuentes
de vendojes himedos son poro muchos el manejo Ideol.

NERVIQS.- Cuondo se repara un nervic periférico debe realizorse --
una minlma exelsién; la retracclén del nervio seccionada en términos gene
rales es minima y el epincuro puede suturarse con lefides blandos adya--
centes, Los nervies slempre deben ser cubiertos con tejldeos biandos, la -
sutura primaris de nervios en herldes conteminadas o potencieimente infec
tadas deben ser evitados; la (infca excepcién puede ser en nervios digita
les o nervios facloles.
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LESIONES VASCULARES.~ Todas lus herides penetrantes en sitios -~

cercenos o grandes vosos deben ser explerados quirGryfcomente con obje
to de evitar lo presencia do lo hemarragle. fistules, arferlo-venosas o fol

- 508 aneurismos; une arterfografia preoperatorio normol y pulsos distales ~
normaies no descorfa fa lesién vosculor. Un drbal arteriol normal epn uno -~
fase Inicial y ofterado posieriormente es osociado & traombosis, mismo que
ocurre en [0s primeras horas posteriores a la lesidn, Une centusién de Jo
pared vasculer puede comprometer lerite y progresivamente et lumen del -
vasa y desarrollor trombosis despuds. Algunos puntos valiosos de ciruglo
en vasos leslonados:

[

2.~

Anolizar cuidadosamerite antes de reparar una arterla y con elfo sal-
var un miembro, ol tipo ¥ las coraclerfstices de las lesiones yo que

preservor uno buena perfusién en un mivmbro parafizado can sus —~
consectientes secuelas psicoldgicas es de volor refative, yo que una

situoclbn de este tipo fovorece en clerta forma fa amputoclbn, congf -
derando ademds que fa rehabilitacién del paclente es mds pronta.

Al reparor une arterlo esta debe ser rodeodo por tefldo blando sana.
La excisidn conservodora do tejldo arteriol dufiodo es indispensable,

deben evitorse colaterales y es necesorlo excindir tefide hoste quo -
queden blen libres y desnudos ombos cobos arteridies. [Prosimol y =
distal),

Referenclas para meloror el pronéstico oe las anostomos(s.

ul}.~ No excesiva tensidn

bl.- Evitar movilizaclanes excesivas de extremos distol y proximai.

c).- Preservar rames coloteroles lo mds posible.

dl.- No reafizar onostomosls loterates.

el.- Administror transoperatorfamente y despuds de la cateteriracién
con sonda de Fogorty sclucioneswn heparina y @ presitn distol
mente,

fl.- El arteriograme tronsoperatorfo oyuds @ determinge o efectivi--
dad detl trotamlento.

gl.- Lo teparinizocién postoperatorio es de dudoso valor pare monte -
ner ol flujo adecuado.
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Arterlas Venos y Fracturos.

En un mlembro solvable la reporacién arterlol debe ser primero que -
el tratamiento del hueso frecturado, para asegurar cl aporte sangul-
neo. 5S¢ requiere pericio, experlencia pera reclizar una reparacién —
vascular en un miembro con [ractura. Lo froctura se puede reducir,
pero deberd visualizorse en lodo momento lo orteria reparada, ol fi -
nal de lo fljuclén se coloco telido blande sano entre ef voso reparado
y el hueso, Hoy actualmente controversio en cuanto al tipo de iroto-
miento que se emplec en la froctura de huesos mds lesfones orteria -
les en herldas contaminodos y todos coinciden en gue se pueden em-
plear férulas, clavas pora treccién y fijadores externos. Cuondo ig -
contidad de tefldo lesionodo no es mucha y el grado de contamina --
cién leve y con un tiempo de Isquemio menor de 4 horas se puede =
realizar filacion Interna con clavos, plocos, tornilles, etc., Este pun
to es muy controversiol ya que la moyorfa de los aulores recientes -
colnciden en diferir fa fifocién interno pare un segundo tiempo argu -
mentando el alto porcentafe de desarrollar proceso infeccloso.

Leslones Arteriales,
Todas las lesiones que se encuentren proximoles o fa trifurcocidn de
la popiitea ¢ o lo bifurcocién de ta broquiat deben ser reparadas.

Lesiones Venosos,

Reclentemente y ante la experlencle adquirida se concluye que las fe
slones venosas en muchas ocasiones son tan importantes como las le-
slones orteriales. De ospoclol importoncio es la veno poplitea ya que
es muy Importante poera cf retorno venoso de la parle boja del miem-
bro péivico. Venas gruesos con laceraciones tangenclales o laterales
pueden ser suturadas; ne es posible reolizar anastomosis término-tep
mingl @ menos que se encuentre el cruce de otro vena; tompoco se -
puede reallzar sutura g tenslén. Trotdndose de leslones de grandes

vasos se¢ emplean con bastonte buen pronbstico Infertos venosos autd
fogos.,

Injertos Venosos Autdloges,
La vena safena o cefdlico son las donadoras Idéneas, esto dado por ~
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el relativo grosor de sus paredcs y capocidad para resistir la pre ~-
sidn orterial. Otre opcién es la yugular externa, gnte I necesided ~
de injerto venoso pora cubrir defectos. Ei posible vaso donador, de_
be ser obtenldo de un free del cuerpe no lesionado.

9,- Lo presencle de cobdgulos en o anostomosis arteriol © venosa Indico -
reexploracién quirtirgica yo que esto es necesorio no sdlo poro saf--
var el miembro sine la vide del Individuo ante la posibilided a desen
cadenar tramboembolie pulmonar o blen generalirada.

FASCIOTOMIAS, - Estos deben realizarse durante la primera cirugla
y no varios dlgs después cuando los signos clinicos de isquemia del miem~
bro esten bien establecidos. Luos indicaciones pura fosclotomfo temprang =

son:

al Isquemia severa

b} Tlempo de evoluclén de fo fesidn mayor de dos horos

¢} Lesién de lo arterla poplitea

d}] Leslén de venas gruesas y compromiso del retorno venosa
e} Leslones severas de tejidos blandos

LOCALIZACION DE FASCIOTOMIAS.- Las incisiones longltudinales -~
deben aborcor plel, tejido subcutdneo y foscia profunda, los fosciotomlfos
subcutdneas no permiten lberor la tensién comportimental por poca elosti-
clded de la fascia, Frecuentemente lo lnexperiencia y lo malo orientacién -
en lo Mteraturo, respecto ¢ lo manerqg de hacerlas conduce @ errores ¢n -
lo profundidad y extensién deo los mismas., Esteblecido e! edemao severo ==
hay compromisc de la circulaclén distal y generalmente con dos tncisiones
Iaterales g través de o plerne es suficlente, slempre y cuondo se logren
descubrir perfectamente las moses muscufares. £l masculo desvitallzodo —-
debe ser excindido con cbjeto de prevenir las Infecclones por anaerobios,

COMPARTIMIENTO TIBIAL ANTERIOR: La incisién debe ser longltu -
dinal e Inmedigtaomente onlerior al peroné, extendiéndose al borde Ilateral
de la tibla porque cn el borde medial la piel se retrac y ahf se adhlere -
al perlostio antes de ser cerrade y originundo un defecto estético Impor-
tante y cosi Imposible clerre.
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COMPARTIMIENTOS POSTERIORES, SUPERFICIAL ¥ PROFUNDO: - -
Una incisién posteromediol ¢ nivel del septum intermuscular pucdy propor
clonar odecuada descompresién; una excislén temprana del misculo desvi-
tallzodo favorece lo descompresibn. La excicién del peroné con fasclolomios
de los & comportimientos no obstante la populoridad que liene o tuve. no
proporcione que odecuada descompresidn y ademts no permite una exposi-
cidn odecuada de los misculos de los diferentes compartimientos.,

COMPARTIMIENTO FLEXOR DEL ANTEBRAZOQ: Una incisién longitudl
nal del pllegue anticubltal del retindculo flexor, cerco del borde cubltal -
es recomendada; esta incisidn es sobre lo bifurcecidn de lo arteria bra---
quial pero brinda buena visién de los miscuios flexores del lado radial y
cubital, slendo Importonte la vigiioncla de mantencr Ig integridad de lo bi
furcacldn arterial,

COMPARTIMIENTO EXTENSOR: Estas incisiones muy rara vez son ne
cesarias, pero cupndo se requiere deben hacerse en la Iinea axial.

HUESO, - El manejo del telido 6sco ha evolucionadoe mucho en fos Gitl -
mos ados; ectuslmente Iosfrogmentos dscos sueltos pueden ser lovados y -
empleados come injertu ouldlogo pora prevenir pérdidas dseqs severas que
en muchos ocaslones en los mlembros pélvicos originan acortomiento.

ARTICULACIONES, - Actuaimente se recomienda rcallizor artrotomfa -
en todos los ariculociones lesionadas, es necesarlo extroer lodos los fragmen
tos sueltos, conservar lo mds postble superficies articulares y af cerrarse
faclliter el drenafe, es comGn la lesién de la cdpsula orticular misma que -
deberd repararse, osf mismo los estructuras ligamentarias deberdn ser --
respetadas o reporades cuando estén Involucradas. '

LESIONES YASCULARES,.- Segiin estudios previos io Incfdencio de -
lesiones arterlafes en la segqunda querre mundiol, constituyeron 0.96% y -
en la guerra de Vietnom constituyeron el 2%, estas estadfsticas no estin
blen fundomentodos y ademés no incluyen lesfones venosas; existe diferen
cla importante en la etlologfa de trauma vasculor en un clvil que en un =
soldado en la guerra, slendo en los primeros cousadus por proyectiles de
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arma de [uego de bajo velocided, heridos de ormas punzocortanies a tray
matismo severo, mienlras que durante lo guerra son producidas por armas

de glta velocidad.

£n México se presentan jesiones vasculares en el 0,65% de los fesio -
nados y de ellos casf of 60% son producidas por ormo punzocoplonte, cons
tituyendo que el segundo lugar leslones por arma de fuecge slenda poco -
mds del 20% y en lercer lugar leslones pdr {raumetismo severo geaeralmen
te por gecidentes vieles, hociendo mencién que ¢n rore ocasién eccidentes
en el hoger o occldentes inborales proporclongn paclentes con leslanes vos

culores,

DHAGNOSTICO: En algunos ocosiones el diognbstico es fdcll. of pre -
senter uno fronca hemorrogie, otras veces hay wusencio de fos puisos diste
les, palidez o clanosis fmportonte, parestecias o Incluso pnestesia de breas
Isquémlcos pero o veces fodo esta sintamatologle y/o slgnologle estd doeda
por compresidn vgsculor y en estos casos estd mas blon ndicode una fos-
clotomia que lo explorogidn quirirgice vascular; io presencia de pulsos --
distales no excluye la posibifided de lesidn erioriol vy os? mismo g gusen -
clo de pulsos puede ser dgda por esposmo arteriol y este 0 su ver gene-
refmente {tepe une cousa argdnico pudiendo estar ef vase loserudo, con--
tundide v obstrulde y una ver oliviado ef factor etioiégico s¢ resucive fo
voratiemente el cuadro. €s roferido vn lo fiterature que ante cualguicr -
tipo de espasmo, yo sea por obstruccién, laseracidn o contusién se reque
rird reseccidén de el fragmento vesculer comprametido y una anasiomasis -
término~-terminol @ su ver. Debe descarlarse rambidn fo prosencla de uno
fistule arterio -venesa o de un pseudoansurisma, £ estudio radiogedfico
tnicial es Himitodo yo que se requiere tlempo p este on uno fose fniclal o
monelo es limitodo requridndose tronsporte al drea de royos X de 8 lesio-
nado por la presenglo de equipa sofisticado costundo vidos este tiempo *
ehtre comiilas perdido. lLos estudios diagndsticos controstados son muy -
Gtlles y certeros, pero siempre y cuondo el tlempa lo permite y en sliua -
clones de urgencio relative.

MANESO: El pripcipio bésico es ¢l de restablecer lo mds pranto posi-
bie el flufo sanguinee arteriol o los lejidos disteles o lo lesidn. Un impor-
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tonte concepto es ef evitar hosta dornde seo posible pinror ef drec pe gue
puede cousor dado Irreversible on estructuras odyacentes mencionondo ~-
principalmente o {os nervips, ya que una lesfén de olgunos de ellos puede
caondicionar secuelo mis importonte que le leslén vascular iniclaf, El cap--
trol del vaso songrente puede ser por medie de cintiflas o con pintas vas
culores, colocados distal y proximal a ke leslén, despuds se disecan dos o
tres cenlfmetras en ombos cobos para reolizar onostomosis.  El tiempo pre
medio de 6 ¢ 8 hrs, es e} miximg para restablecer o flujo sangulnco, re=
quirténdose genecelmente fasclotomfos. Alqunos oltros aqulores pregenen --
que ¢l tlempo méxima es de 4 hrs,, pcro eosto va g depender realmenle de
la locolltacidn del vaso, caracterlsticas proplos dei individuo y de la seve
ridud de lg fesidn. En olgunos ecasiones la cantidod de teflds voscufor - -
camprometide es grande slendo imposible lg anastomosis recurriéndose en