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Secuencia de manejo del Soporte Vital Avanzado del Trauma
ATLS

Cristian Guillermo Quilumba Sénchez

1 trauma fisico es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en

todo el mundo. La rapidez y la precision con las que se maneja un paciente

politraumatizado en las primeras horas tras el accidente o evento traumatico
son fundamentales para la evolucién clinica y la prevencién de secuelas a largo plazo.
En este contexto, el Advanced Trauma Life Support (ATLS) ha emergido como un
protocolo fundamental en la atencién de pacientes traumatizados, que organiza el
proceso de atencién médica de manera secuencial y estructurada, permitiendo una
evaluacién répida, un diagndstico eficaz y una intervencion terapéutica adecuada en
menor tiempo.

Este libro tiene como objetivo proporcionar a los profesionales de la salud,
especialmente a aquellos involucrados en el manejo inicial del trauma, las
herramientas necesarias para evitar las secuelas graves en pacientes con
traumatismos. Se basa en los principios fundamentales del ATLS, un enfoque
probado y validado internacionalmente, que organiza la evaluacién y el tratamiento
en pasos claros y secuenciales. Estas etapas estén disefiadas no solo para salvar vidas
en el corto plazo, sino también para minimizar el riesgo de secuelas fisicas y
emocionales en el largo plazo logrando disminuir los retrasos sociales y econdmicos
de las naciones.

El concepto de evitar secuelas va mas alld de la simple estabilizacion del paciente.
Implica un enfoque holistico y multidisciplinario, en el que no solo se trata de la
intervencién quirlrgica y médica en el momento del trauma, sino también del
manejo postoperatorio, la rehabilitacion temprana y el seguimiento continuo del
paciente. Este libro aborda cémo una secuenciacion adecuada y el cumplimiento de
los principios del ATLS pueden contribuir decisivamente a evitar complicaciones
como la incapacidad permanente, las infecciones nosocomiales, los trastornos
psicoldgicos postraumaticos y las secuelas funcionales a largo plazo de los pacientes
politraumatizados.

Al explorar cada uno de los pasos del protocolo ATLS, desde la evaluacion primaria
hasta la revaluacién del paciente, este libro destaca cémo una correcta
implementacion de estas pautas reduce la morbilidad y mejora la calidad de vida a
largo plazo. Ademas, se analizan casos especificos y situaciones criticas en las que la
intervencién temprana es crucial para evitar el desarrollo de secuelas severas.
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Es asi que aqui cabe mencionar la aplicacién de la hora de oro en el contexto del
politrauma donde se refiere al periodo critico que ocurre en la primera hora tras una
lesion grave. Durante este "Golden Hour", las posibilidades de supervivencia y la
minimizacién de dafios son significativamente mayores si se recibe atencion médica
inmediata y adecuada.

GOLDEN HOUR

“ HODT et a7 S

Este es un concepto clave en medicina de emergencia, especialmente en casos de
trauma severo como accidentes de trafico, caidas, heridas de arma blanca, entre
otros, en donde la intervencién rapida y la atencién oportuna durante esta ventana
de tiempo de los primeros 60 minutos, pueden marcar la diferencia en la
recuperacién del paciente y reducir las complicaciones severas fisicas como
neurolégicas a largo plazo.

Dentro de este tiempo, el objetivo principal es estabilizar al paciente, controlando el
sangrado, asegurando la via aérea y mantenimiento la respiracién adecuada, asi
como gestionar las lesiones graves de manera eficiente.

En esta vez el ATLS lo presentamos como una secuencia alfabética didactica de
atencion médica de urgencia disefiado para manejar a pacientes politraumatizados
de manera sistemética, garantizando que se aborden las necesidades mas criticas de
manera prioritaria. Este enfoque fue desarrollado por la American College of
Surgeons y es utilizado globalmente para entrenar a profesionales de la salud en el
manejo de trauma del cual nosotros queremos por una guia en tus manos con los
pasos claves que incluyen:

Se realiza rdpidamente y se enfoca en las funciones vitales del paciente. Esto se hace
siguiendo el enfoque "ABCDE" y actualmente se afiade la secuencia F y X

A: Via aérea (Airway) - Asegurar que la via aérea esté abierta y despejada, y si es
necesario, intubar al paciente.

19
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Intubacién mediante mascarilla
laringea de intubacion.

A. Una vez introducida la
mascarilla laringea, B. se inserta
en ella un tubo endotraqueal
especifico, lo que permite una
técnica de intubacion a ciegas.

B: Respiracion (Breathing) - Evaluar la respiracion, asegurando que el paciente tenga
una ventilacion adecuada y sin obstrucciones.

C: Circulacién (Circulation) - Evaluar la circulacion sanguinea, buscando signos de
shock, hemorragias o insuficiencia cardiovascular. Se realiza control de sangrados
graves, reposicion de liquidos y otros tratamientos seglin sea necesario.

15
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Pupilas desiguales, la izquierda mayor que la derecha.

D: Discapacidad (Disability) Deterioro neurolégico- Evaluacion neurolégica rapida,
incluyendo el nivel de conciencia del paciente, utilizando la escala de Glasgow (GCS).

E: Exposicion (Exposure) - Desvestir completamente al paciente para poder
examinarlo de forma exhaustiva, pero siempre manteniendo la temperatura corporal
adecuada.
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F: Exposicion y manejo de la hipotermia - La ecografia abdominal focalizada para
trauma abdominal o ecografia FAST (focused abdominal sonography for trauma) es
una herramienta accesible, portétil, no invasiva y confiable para el diagnéstico de la
presencia o ausencia de liquido en el abdomen del paciente politraumatizado

- =

X: Exanguinante y manejo de heridas graves - El control de la hemorragia
exanguinante debe ser rapido y preciso ya que hemos dicho que en menos de un
minuto el paciente puede morir, por lo que lo primero que se debe hacer es presion
directa. Si esa presion directa no logra ser efectiva, se pueden utilizar agentes
hemostéticos, que se puede utilizar en empaquetamiento de heridas; vendajes
elasticos y sobre todo el torniquete, el cual se ha considerado una maniobra
salvadora.
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2. Evaluacién secundaria

Después de la estabilizacion inicial con la secuencia ATLS, se realiza una evaluacion
més detallada, que incluye una historia médica completa, un examen fisico completo
y la realizacion de pruebas diagnésticas (como radiografias, TAC, andlisis de
laboratorio) para identificar otras lesiones no evidentes en la evaluacién primaria.

3. Tratamiento definitivo

Una vez que aplicado la secuencia ATLS, se han identificado las lesiones, el
tratamiento definitivo incluye intervenciones quirdrgicas o procedimientos médicos
especfficos segun la gravedad y el tipo de lesiones encontradas. El objetivo es evitar
complicaciones, restaurar la funcién y prevenir secuelas a largo plazo.

4. Reevaluacién continua

El ATLS también pone énfasis en la reevaluacién constante de los pacientes, ya que
el estado de un paciente traumatizado puede cambiar rapidamente. Las
intervenciones deben ser adaptadas a medida que el paciente evoluciona, es asi que
de esta forma sistematica ayuda a que los profesionales de salud sigan una secuencia
ordenada y eficiente bajo presidn, garantizando que todas las areas criticas se cubran
sin omisiones. Ademas, permite que el paciente reciba la atencién adecuada segin
la gravedad de su condicion, desde la emergencia hasta la rehabilitacion.

Al adentrarse en este texto, los profesionales de la salud encontraran herramientas y
conocimientos esenciales para ofrecer un cuidado eficaz y humanizado en situaciones
criticas de los pacientes politraumatizados. La implementacion del ATLS es més que
una técnica: es un compromiso con la vida y la calidad del cuidado médico en
momentos de urgencia que ponemos a disposicién del lector.
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CAPITULO 1

Abrir via aérea
Anahi Elizabeth Chicaiza Suntaxi

La secuencia de ATLS ofrece una orientacion hacia el personal de salud como
médicos, enfermeros, auxiliares muy aparte de su especialidad, para que puedan
manejar la evaluacion y el tratamiento de un paciente politraumatizado, dentro de la
secuencia cada letra (A-B-C-D-E-F-X) tiene un protocolo especifico a seguir en el
proceso de manejo del de este tipo de pacientes.

abrir via aérea

La letra A representa o hace referencia al manejo de la via aérea, la cual es

crucial para garantizar que un paciente politraumatizado reciba el soporte
necesario para respirar de manera efectiva, de modo que si se mantiene obstruida ya
sea por cuerpos extranos, fracturas faciales, cervicales o laringeas puede impedir que
el aire llegue hacia los pulmones comprometiendo asi la vida del paciente, es por eso
que debe ser evaluada y asegurada con rapidez y precision para evitar
complicaciones graves.

Causas de obstruccion de la via aérea
Debido al tipo de traumatismo que se origine en un accidente se puede presentar las
siguientes causas de obstruccion de la via aérea:

Traumatismo maxilofacial

El traumatismo maxilofacial se posiciona como la principal causa de la obstruccién de
la via aérea debido a que existe una proximidad de las estructuras superiores (como
la nariz, la boca, la laringe y la trdquea) con las areas afectadas en el rostro y la cabeza,
imposibilitando la respiracion adecuada. Por ejemplo, en un accidente de transito la
expulsién de un pasajero a través del parabrisas por falta de una sujecién adecuada
conlleva a padecer un traumatismo maxilofacial presentando edemas, hemorragias y
entre otros, dificultando asi la permeabilidad de la via aérea.
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Traumatismo cervical

Una lesién en el cuello es una condicion grave que suele ser causada por un
traumatismo, que a su vez afecta a las vértebras cervicales las mismas que estdn
formados por los siete primeros huesos de la columna y estas son fundamentales
para el movimiento y también para la proteccién de la medula espinal.

Dentro de las principales causas de lesiones en el cuello estén los accidentes de
trénsito, traumatismos deportivos, caidas de alturas significativas y otro tipo de
lesiones.

Los dafios graves que pueden causar en la columna cervical se manifiestan por los
movimientos bruscos y repentinos de la cabeza como por ejemplo golpes o
sacudidas de alto impacto.

El latigazo cervical o sindrome de latigo es una lesién comin que generalmente es
vinculada con accidentes de transito, se origina cuando existe un movimiento rapido
y con fuerza, hacia adelante y hacia atrds de la cabeza y el cuello llegando asi a
provocar esguinces de ligamentos, dafio discal e incluso dafio muscular, cabe recalcar
que en el peor de los casos suelen haber fracturas de las vértebras cervicales.

Traumatismo laringeo

La lesién laringea afecta gravemente a la laringe la misma que cumple con la funcién
esencial en la comunicacién y respiracion, esta se encuentra ubicada en lo méas
profundo, por debajo de la faringe y por encima de la traquea, pero aun asi suele ser
afectada por ciertos traumatismos ya sean directos o indirectos como accidentes de
trénsito, lesiones fisicas u deportivas y también por caidas de gran altura.

Dentro de la mayoria de causas de lesiones laringeas se encuentran o dividen en dos
principales como son las lesiones directas e indirectas, el trauma directo se da cuando
existe una fuerza externa que impacta contra la laringe como golpes en el cuello,
fracturas provocadas por impactos en accidentes de transito, agresiones fisicas como:

22
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El estrangulamiento, el boxeo y otros, mientras que por otro lado estan las lesiones
indirectas que son provocadas por una errénea intubacién endotraqueal durante el
procedimiento

2
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Signos de obstruccién de la via aérea
Al encontrarnos con una via aérea obstruida en los pacientes politraumatizados se
presenta:
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Manejo de la via aérea con restriccion de movimiento de la columna cervical

En pacientes poli traumatizados con riesgo de lesion cervical se debe restringir el
movimiento a través de un collarin inmovilizador rigido de tipo filadelfia, si el caso es
de un motociclista se debe retirar el casco con técnica de dos profesionales de la
salud, donde el primero se ocupara de restringir el movimiento de la columna con
traccion desde los hombros, mientras el otro va ir retirando el casco en movimientos
de estirén llegando asi a quitarlo.

En la actualidad en algunas unidades de atencién emergente se utiliza la guia de

retiro de casco con corte lateralizado de la estructura, con el objetivo de no causar
més trauma por movimiento al paciente.
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Nota: Se coloca el collarin cervical para poder habilitar la via aérea, aprovechando la
inmovilizacion cervical.

Ademas, para cumplir el objetivo de abrir la via aérea debemos realizar también la
técnica de barrido de cavidad oral y nasal si asi pudiéramos en caso de que no exista
una obstruccién maxilofacial, la cual consiste en:

® Abrir la boca utilizando la técnica
de traccién mandibular

® Si se sospecha de una lesién
cervical hay que realizarlo con
precaucién y con ayuda de otra
persona que este capacitada
para este tipo de procedimientos

® Una vez que esté abierta la boca
se intenta visualizar el objeto que
este obstruyendo la via aérea

® Ya localizado el cuerpo extrafio
se comienza introducir el dedo
indice con cuidado para no
empuijar el objeto hacia adentro

® Luego se realiza un movimiento
de gancho o barrido desde un
lado de la boca hacia dentro
para intentar extraer los objetos
extrafios

® Es muy importante tratar de no
realizarlo en pacientes
inconscientes ya que pueden
morder y causar una herida a la
persona que esta realizando la
técnica.
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Los objetos o secreciones que pueden obstruir la via aérea son:
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Si la via aérea esta obstruida por secreciones como vémito, mucosidad o sangre se
debe continuar con la técnica de aspiracién que consiste en introducir una sonda a
través de la nariz o la boca hasta la faringe para aspirar las secreciones
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CAPITULO 2

Buscar respiracion y brindar oxigenacion
Dayana Araceli Lopez Barahona

Buscar respiracion y brindar oxigenacién
Dando continuidad a la secuencia del ATLS, la letra B se enmarca en el

manejo de la via aérea y brindar oxigeno al paciente politraumatizado.

El manejo y permeabilizacién de la via aérea es vital para brindar oxigenacion en el
paciente critico, siendo el pilar basico para mejorar la supervivencia, la evolucién y el
prondstico en el individuo politraumatizado. Debemos tener en cuenta los rangos
normales de los signos vitales para poder realizar un diagnéstico dptimo ante el
escenario de pacientes con alteracion de la respiracion.

Podemos decir que la saturacién normal en un paciente adulto sin comorbilidades
oscila 90% al ambiente y la frecuencia respiratoria normal en los adultos es de 15 a 20
respiraciones por minuto, fuera de este rango son sefiales inminentes de alerta de
una entrada de aire incorrecta, compatibles con hipoxemia en el paciente
politraumatizado.

Como primer paso en esta secuencia se debe enfocar en buscar la respiracion, con la
técnica MES en donde vamos a mirar, escuchar y sentir.

B - Respiracion (Breath)

V VER
E ESCUCHAR
S SENTIR
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M: Mirar, en esta etapa evaluamos la simetria, expansibilidad de la caja toracica y el
uso de todos los musculos involucrados en la respiracién, ya que en alteraciones
trauméticas que comprometen a la inspiracién / expiracion, tenemos el: neumotorax,
hemotorax y térax inestable, que son las mas frecuentes en los pacientes
politraumatizados provocando signos como: tiraje subcostal o costal, retraccion
intercostales, aumento o ausencia de la expansibilidad torécica.

E: Escuchar si el paciente esté respirando, una de las formas es acercar nuestro oido
hacia las fosas nasales si no hay complicacién de sangrado, aqui también puedo
identificar algin tipo de sonidos anémalos de la via aérea alta.
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S: Sentir, en esta etapa que corresponde a la palpacién, identificamos la respiracion
mediante el tacto directo a sentir si hay respiracién en la fosa nasal o a su vez con una
técnica de espejo en donde se acerca el objeto a la nariz del paciente y si el mismo
se empania por la humedad de la respiracién, es un resultado efectivo para verificar si
hay respiracién, aqui también nos enfocaremos en analizar deformidades, crujidos
6seos, enfisemas, simetria de la expansibilidad toracica, los cuales son signos clinicos
de alteracion en la respiracion.

Una vez que identificamos que nuestro paciente se encuentra respirando, pero
necesita apoyo de oxigeno, nosotros como primera maniobra debemos
permeabilizar la via aérea mediante técnicas de alineamiento del eje bucal y laringeo.

Técnica de permeabilizacién cabeza atras mentén arriba

En esta maniobra, el personal de salud debe realizar extension en la cabeza y
elevacion en el mentdn del paciente, esta técnica consiste en colocar la mano en la
frente e inclinar la cabeza hacia atras, con la otra mano por debajo del mentén elevar
la mandibula hacia arriba y a hacia adelante, de forma que se evite que la lengua
obstruya, logrando la permeabilidad de la via aérea.
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Esta técnica se la debe realizar con mucho cuidado en pacientes con traumatismo
craneo encefélico grave o lesion de la columna cervical

Para mantener la  permeabilizacion de la via aérea también podemos utilizar otros
tipos de dispositivos de distintos materias los cuales pueden ser rigidos o
semirrigidos.

Uso de cénula de Guedel o canula orofaringea

Es un dispositivo médico elaborada de plastico rigido, tiene forma curva para
ajustarse perfectamente con la anatomia de la cavidad oral y faringea. Se utilizada
para permeabilizar

la via aérea en pacientes con pérdida de conciencia o deterioro del tono muscular.
Tiene contraindicacion en obstruccién completa de la via aérea por cuerpos extrafios,
traumatismo facial u oral grave y en pacientes conscientes o con reflejo nauseoso, ya
que puede inducir nduseas, vémito y provocar broncoaspiracién. La canula de guedel
estd contraindicada en pacientes pediétricos, ya que al girar la canula podemos dafiar
la cavidad oral y la faringe.
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Uso de canula nasofaringea

Es un dispositivo flexible hecho de silicona o caucho, creada para insertarse a través
de la fosa nasal hasta la nasofaringe, tiene el objetivo de mantener la permeabilidad
de la via aérea superior y mantener el flujo de aire hacia los pulmones. Si se realiza la
técnica de insercién de manera incorrecta puede causar lesiones en la mucosa
causando irritacion e incluso traumatismos nasales con hemorragias, ademéas no
proporciona proteccion contra la broncoaspiracion y puede obstruirse facilmente por
secreciones.

Uso de la mascara laringea

Es utilizado para mantener la permeabilidad y el manejo de la via aérea, en el
paciente politraumatizado, nos permite una ventilacion eficaz sin ser tan invasiva. Esta
disefiada de un tubo flexible facil de conectarse al sistema de ventilacién o a la bolsa
auto inflable ambu. Pude ser menos efectivo en pacientes con presidén pulmonar alta,
no es adecuado para procedimientos largos o complicados, tiene menor efectividad
en pacientes obesos o con anatomia compleja.
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Una vez que el paciente ya tiene su via aérea permeable, el personal de salud
procede a brindar oxigenoterapia dependiendo del sistema que el paciente requiera.
Este proceso es crucial para mejorar la oxigenacién tisular y prevenir complicaciones
derivadas de la hipoxia. Uno de los dispositivos de oxigenoterapia més utilizados en
estas situaciones es la mascarilla de no recirculacion, también conocida como
mascarilla con reservorio o mascarilla de alto flujo.

Mascarilla de no recirculacién o con reservorio

Este dispositivo es fundamental para la administracién de oxigeno suplementario a
pacientes politraumatizados, ya que disminuye significativamente la mezcla del aire
exhalado con el oxigeno fresco suministrado. Esta mascarilla es fundamental para
prevenir y tratar la hipoxia, una complicacién habitual en pacientes con esta clase de
traumas, que puede comprometer rapidamente la funcidon celular, tisular y organica.
La hipoxia al no ser tratada oportunamente, exacerba el dafio no solo afectando a la
funcién celular y orgénica, también aumenta las lesiones existentes, agravando la
disfuncion multiorgénica y eleva el riesgo de mortalidad del paciente. Siendo un
dispositivo que permite administrar altas concentraciones de oxigeno, alcanzando
niveles entre el 90% y el 100%, dependiendo del flujo suministrado y el ajuste
adecuado de la mascarilla al rostro del paciente. Es ideal para situaciones criticas,
como insuficiencia respiratoria severa, traumas o emergencias médicas, donde es
esencial maximizar el aporte de oxigeno. Su uso adecuado requiere no solo de un
manejo técnico y preciso por parte del personal de salud, sino también de una
intervencién répida, ya que cada segundo es crucial para estabilizar al paciente
politraumatizado, disminuyendo el riesgo de complicaciones graves y mejorando el
prondstico a corto y largo plazo.
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En caso de no mantener el objetivo de saturacion que es sobre el 90%, o se presenta
mayor depresion respiratoria acompafiada de deterioro neurolégico, se procede a
implementar medidas avanzadas de soporte ventilatorio, como la ventilacion
mecénica a través de dispositivos especializados, siendo la intubacién endotraqueal
el método mas utilizado.

Los pacientes politraumatizados que presentan parada cardiorrespiratoria o
complicaciones méas avanzadas que incluye el traumatismo craneoencefélico grave,
requieren una intubacion inmediata para asegurar la permeabilidad de la via aérea y
proporcionar intercambio de oxigeno eficaz. Para realizar la entubacién orotraqueal
se debe realizar la técnica de las 7P, que incluye pasos y secuencias para la intubacion
minimizando el tiempo de accidn y los riesgos asociados, como hipoxia, aspiracion o
lesiones en la via aérea.

LAS 7 P DE LA INTUBACION OROTARQUEAL
1. Preparacion: Se prepara todo el equipo, instrumentos y los farmacos que vamos
a usar durante la intervencion a la via respiratoria.
2. Preoxigenacidn: En este paso se hiperoxigena al paciente durante un minuto con
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la bolsa auto inflable ambu.

3.Pretratamiento: Se administran farmacos analgésicos como: lidocaina y fentanilo.
Los mismos que ayudaran a brindar analgesia al paciente en el momento de invasion
ala via aérea.

4.Parilisis e inducciéon: Una vez analgesiadoe debe realizar una sedacién y relajacion
profunda para obtener bloqueo muscular. En este paso administraremos
benzodiacepinas hasta mantener las sedaciéon profunda en el procedimiento

5.Proteccién y posicién: Se coloca al paciente en “posicién de olfateo” o cabeza
atras y menton arriba, en donde se alinea el eje oral, faringeo, laringeo de esta forma
se visualiza la glotis y las cuerdas bucales que nos indica que estamos en via aérea.

6.Posicion del tubo: Se inserta el tubo a través de las cuerdas vocales realizando una
laringoscopia directa.

7.Post-intubacién: Se verifica si la intubacién estd bien hecha auscultando ambos
campos pulmonares, se fija el tubo inflando el cuff o balén con aire a una presién de
25 a 35 mmhg, por Ultimo se realiza el manejo del ventilador mecanico que ya debe
estar programado.
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Si no se puede colocar la via endotraqueal, especialmente en pacientes con fracturas
de huesos propios de la cara que comprometen la anatomia normal y dificultan el
acceso a las vias aéreas superiores, se procede a buscar alternativas definitivas para
garantizar la oxigenacion y ventilacion. Entre estas, la traqueotomia y la cricotirotomia
son opciones indispensables en este estado de emergencia del paciente.

La traqueotomia es un procedimiento estéril y de especialidad, el cual se puede
realizar en una unidad de emergencia o quiréfano si el tiempo y la prioridad ameritan.
Se realiza una incisién quirtrgica en la trdquea, usualmente entre el segundo y tercer
anillo traqueal, para luego insertar el traqueotomo de acuerdo al grosor de la traquea
del paciente con el objetivo de devolver la permeabilidad de las vias respiratorias.
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El cuidado de la traqueotomia es esencial para prevenir complicaciones, como
obstrucciones prontas, infecciones o desplazamientos del dispositivo, en estos
momentos de emergencia.

Si la via aérea superior estd completamente obstruida y no se puede realizar una
traqueotomia, se debe de realizar una cricotirotomia para que el aire pase
directamente hacia la traquea.

Este procedimiento tiene una alta tasa de mortalidad, entre el 10% y el 40% en
situaciones de emergencia. Entre las complicaciones que tiene el procedimiento son:
hemorragias, puncién de la traquea posterior y el eséfago, incapacidad para ventilar,
creacién de un falso conducto, lesion de las cuerdas vocales por lo que tiene que
realizarlo el personal especializado.

Para realizar una correcta técnica de una cricotirotomia se deben de realizar los
siguientes pasos:

1.El orificio de la cricotirotomia se puede realizar con una aguja de forma percutéanea
o quirdrgicamente.
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2.Se coloca una jeringa que contiene 1 ml de agua o lidocaina para realizar la
puncién, es probable que se visualice burbujas al realizar la puncion en la traquea.

3.Cuando se ingresa a la trdquea saldra aire por lo general acompariado de tos, una
vez realizada la puncién se debe mantener el trayecto permeable.

4.la aguja o catéter se avanza por la linea media del cuello en un angulo de 45
grados apuntando hacia la espalda baja.

5.Posterior a que la aguja aspiran el aire, el catéter se desliza fuera y este se retira.

B

6.Teniendo cuidado de no doblar el catéter flexible en el sitio de insercién, el
conector se debe asegurar en su lugar con cinta o suturas.
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CAPITULO 3

Controlar Circulacién

Scarlet Melina Cazorla Espinoza
Gloria Anabel Morocho Collaguazo

tiene como objetivo principal asegurar una circulacion adecuada, que es
crucial para mantener la perfusion de los érganos vitales, especialmente el
cerebro, corazdn y rifndn.

( : En la secuencia ATLS, la letra corresponde a la fase de "Circulacién”; que

En esta fase lo que se busca es evitar que el paciente entre en estado de shock; el
cual se define como un estado de hipoperfusién tisular que conlleva a una muerte
celular; ocasionando falla multiorganica que provoca descompensacion metabdlica y
muerte del paciente si no es tratado.

El diagndstico de shock en el individuo politraumatizado se fundamenta en un
continuo desequilibrio hemodindmico. La mayor parte de los pacientes que se
encuentran en estado de shock presentan hipovolemia, sin embargo, pueden
experimentar shock, obstructivo y distributivo de causa neurogénica o séptica.

La secuencia de la letra C en ATLS implica los siguientes pasos clave:

1. Evaluacién rapida de la circulacion

Donde se evaluara el estado circulatorio del paciente, Nota

buscando signos hemorragicos o de compromiso »

hemodinamico que desencadenen en shock dando Perfusion: Paso de
- » . ; : fludos a través del

prioridad a la tensién arterial media, la frecuencia sSlEEme ke ©

cardiaca y el llenado capilar para detectar signos de linfético a un érgano

hipoperfusién. o tejido

Wore eermaka. Cr venod menod 06 J seguedes Sn ancenoy menas de 4 sxprd. 1
LA mencs da & Sequicos
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2.Compensacién de hemorragias:
El objetivo de este pardmetro en la secuencia ATLS es reponer los liquidos
perdidos por hemorragias a causa de heridas, o traumatismos; para esto el
ATLS fundamenta los criterios de clasificacion correspondientes a la reposicion

de liquidos.

Después de haber valorado la perdida sanguinea que tiene el paciente, se
valora reposicién de liquidos de acuerdo con el grado de hipovolemia.

Grado

Reposicién

Reposicién

Caracteristica

Grado |

Grado |l

Cristaloides
isoténicos

Cl de sodio al 0,9%
y lactato Ringer,
Dextrosa al 55 e
solucion salina

El Cloruro de sodio al 0.9% y
Lactato Ringer estos mejoran
pardmetros hemodinamicos,
expanden el espacio extracelular
(LEC), minimas reacciones
anafilacticas y menor costo, sin
embargo, sus desventajas, reduce
presién oncdtica por lo tanto
predispone a edema pulmonar e
interfiere en el intercambio de
oxigeno, formacién de tercer
espacio, solamente el 20% se
mantiene en espacio intravascular,
se debe reponer en relacién 3:1
con las perdida.

Dextrosa al 5% en solucién salina
Esté indicado en la restitucion

y/o mantenimiento de volumen
circulante, en pacientes con
pérdidas patoldgicas que
requieren de aporte caldrico y
electrolitico.

Grado lll

Grado IV

Cristaloides
isotdnicos
en sangre

Lactato Ringer, Cl
de sodio al 0,9%
transfusién
sanguinea

Transfusiéon de Sangre: es el mas
efectivo en la restauracion de
volumen en pacientes con choque
hemorragico estd indicado en
pacientes con pérdidas superiores
al 30% de volumen sanguineo, la
reposicién se debe realizar en una
relacién 1:1 con respecto a las
pérdidas.

79




Evitando Secuelas

3.Acceso venoso:

Para el manejo de la secuencia C, se establece acceso intravenoso (V) como la
via principal para la administracién de liquidos (normalmente soluciones como
Ringer lactato o solucién salina al 0.9%) con el fin de recuperar volemia y
prevenir el shock hipovolémico.

¢Coémo se deben
administrar los
liquidos?

Se debe canalizar
dos vias de alto
calibre con un
catéter 14, 16, 18; en
caso de NO tener
este acceso venoso
- al segundo intento

'se recomienda
‘colocar una via
“intradsea
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Extender la pierna. El sitio de insercién se localiza aproximadamente a 3
cm, o bien, a 2 dedos de ancho por debajo de la rétula, deslizando 2
cm en posicion media a lo largo de |a cara plana de la tibia.

Preparar el punto limpiando la zona con antiséptico.

Desinfectar un area de 3 0 4 cm por encima y por debajo de la zona
elegida para la puncién.

Cargar en una jeringuilla 10 ml de solucién salina.

Seleccionar la longitud de la aguja en funcién del criterio clinico, usando
como referencias el peso del paciente, la anatomia, el grosor del tejido
(piel, adiposo, muscular) y el punto de insercion.

Montar la aguja sobre el taladro.

Ubicar el punto donde se realizara la puncién. Utilizar el 1.° y 2.° dedos
formando una pinza y localizar el punto medio entre ellos.

Sostener el taladro con la mano dominante y retirar el protector de la
aguja.

Situar la aguja sobre el punto de insercién en un dngulo de 45° a nivel
humeral y de 90° en el fémur, con relacién al plano horizontal del hueso.

. Introducir la aguja antes de activar el taladro hasta encontrar el hueso
como tope. Se debe corroborar que al menos 5 mm de la aguja queden
visibles por fuera de la piel.

. Presionar el gatillo y activar el taladro. Se debe insertar la aguja
manteniendo una presién suave y constante hacia abajo hasta observar
que entra en la luz del hueso o alcanza la longitud adecuada, momento
en el que se debe dejar de pulsar el gatillo del dispositivo.

. El primer signo de colocaciéon correcta es que la aguja queda
firmemente anclada a la piel.
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4.Revaluacion de la circulacién:

e Se evaltan indicadores de perfusiéon adecuada, como el tiempo de llenado
capilar, si hay buen flujo de sangre al lecho ungueal, el color rosado debe
volver a la ufia en menos de dos segundos después de quitar la presion,
ademas se evalla color de la piel y la temperatura de las extremidades.

e Se observa la frecuencia cardiaca, la presién arterial y la saturacién de
oxigeno para monitorear el estado circulatorio.
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5.Tipos de compromisos presentes en el traumatismo
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Cdémo realizar una toracotomia con aguja en un neumotérax a tensién

1) Limpiar la zona de puncién

2) Con una aguja 20 colocar en el segundo espacio intercostal en la linea
medio clavicular a nivel del hemitérax afectado

3) Puncionar lentamente hasta escuchar |a salida de aire a presién que es un
sonido inequivoco transformando el neumotérax a tensién en un neumotdrax
simple.

4) Si es posible, se debe verificar el punto de insercién y procedimiento con
un estudio de imagen (Rx de térax) para descartar hemotérax
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Cémo realizar una toracocentesis

—_

El brazo del lado afectado debe colocarse detras de la cabeza.

2. Identificar el sitio de colocacién del tubo pleural.

3. Ubicarse a nivel del quinto o sexto espacio intercostal en la linea media
axilar del hemitérax afectado.

4. Preparar el sitio de insercién limpiando la zona con una solucién
antiséptica, preferiblemente clorhexidina al 2%.

5. Colocar campos quirtirgicos en la zona de puncién.

6. Aplicar anestesia local con lidocaina al 2%.

7. Realizar una incisién por debajo de la costilla, de 2 a 4 centimetros.

8. Introducir ligeramente una pinza hemostatica y abrir el tejido.

9. Explorar con el dedo para identificar el limite inferior del espacio

intercostal.

10.Medir el tubo toracico desde el punto de insercién hasta la escotadura
supraesternal.

11.Utilizar un tubo toracico con trocar de gran calibre (nimero 28 FG) e
introducirlo hasta la pleura.

12.Retirar el trocar e ingresar lentamente el tubo toracico hasta la zona de
hemorragia.

13.Verificar la correcta colocaciéon del tubo toracico mediante la expulsién de
sangre o la fluctuacién del liquido.

14.Fijar el tubo con sutura en forma de "C" y colocar un apésito limpio.

15.Conectar el tubo al sistema de drenaje pleural (Pleurovac) o a un envase
de presién negativa.
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1. ldentificar la zona de puncién justo por debajo de la apdfisis xifoides y el
margen inferior de la Gltima costilla izquierda.

2. Realizar la antisepsia local y colocar un campo estéril.

3. Aplicar anestesia subcutanea en el punto de puncién.

4. Insertar una aguja de calibre 16 o 18 conectada a una jeringa de 20 ml. El
angulo de puncién inicial debe ser perpendicular al paciente; una vez que
se trascienden las estructuras osteomusculares, inclinar la aguja a 45°,
dirigiéndola hacia el hombro izquierdo.

5. Avanzar lentamente con la aguja mientras se aspira hasta obtener liquido
pericardico; en caso de trauma, la presencia de liquido hematico confirma
el diagnéstico y permite aliviar el taponamiento cardiaco.
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Inmovilizacién de pelvis

Estas técnicas se realizan en pacientes con una fractura o sospecha de
traumatismo pélvico; en caso de que se inmovilice con faja pélvica se
recomienda en nifios o adultos con un peso mayos a 23 kilogramos.

Inmovilizacién con sdbana

1) Se debe colocar una sébana por debajo del paciente a nivel de pelvis

2) Entrecruzar la sabana varias veces por encima del paciente para inmovilizar
el drea afectada

3) Fijar la sdbana a la cama
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Inmovilizacién con faja pélvica
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1) Se necesita de al menos dos personas

2) Previamente retirar la ropa del paciente

3) Deslizar la faja pélvica por debajo del paciente a la altura de las caderas
4) Aplicar el sistema de poleas con el velcro a cada lado de la faja

5) Tirar de la lenglieta y hacer presién simultanea para mantener la tension
deseada, para fijar el sistema de poleas

6) Colocar fecha y hora de colocacion de faja

El inmovilizador pélvico ya sea con sabana o faja pélvica debe permanecer
colocado en el paciente hasta que exista una fijacién o estabilizacién de
pelvis, no se debe retirar antes; si existe una adecuada colocacién del
dispositivo es posible una puncién venosa femoral y una correcta
colocacién del sondaje vesical.

6. Monitoreo continuo:

Se realiza un monitoreo continuo después de haber puesto en practica el
manejo de la secuencia C y poder evaluar el estado del paciente. Se evalta
los signos vitales, como la presién arterial, la frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno y el flujo urinario (si es posible) y de esta forma
ajustar el tratamiento de liquidos y otros cuidados.

Paciente Monitorizado
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CAPITULO 4

Déficit Neurolégico
Mayte Monserrath Zapata Juma

n el manejo del ATLS la letra D se encarga de valorar el déficit neuroldgico,

E que es muy importante en la secuencia de atencién del paciente
politraumatizado.

La seguimos mediante una escala de valoracion que es la Escala de Glasgow,

siendo aquella evaluacién neuroldgica en la que podemos establecer el estado de

conciencia de una persona politraumatizada, dando estimacién en todo momento

de su estancia hospitalaria basada en tres pardmetros del paciente.

- Apertura ocular
- Respuesta verbal
- Respuesta motora

Al interpretar esta escala el puntaje mas bajo es 3 puntos, mientras que el valor
mas alto es 15 puntos, resultado de una exploracién neurolégica de un paciente
con politraumatismo, que al aplicarlo debe ser simple, objetiva y répida. La
evaluacién del nivel de conciencia es el pardmetro més importante que debe
tenerse en cuenta, en este tipo de pacientes.
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Interpretacién por parametros
Apertura ocular

4 3 2

(0 &7 -

Erpertirca  Oedenyerbal Dzior N resacrde

4.- Espontanea: Abre los ojos sin la necesidad de estimulo externo

3.- Al sonido: Abre los ojos a las ordenes verbales

2.- A la presion: El paciente abre los ojos al estimulo doloroso como sentir una
presion en el extremo de los dedos en el cual vamos aumentado la intensidad del
estimulo durante 10 segundos

1.- Ausentes: No abre los ojos, no hay respuesta

Respuesta verbal

Cotnversd b 2 Pa sty S00l00s N0 Fi4 (a3suesta
\AzsRbe Desodentads Ry opladas ¢ onmprw il pirin So

5.- Orientada: responde adecuadamente a las preguntas a realizarse el nombre,
lugar, fecha.

4- Confundido: conversa en frases, pero no responde correctamente a las
preguntas.

3.- Palabras inapropiadas: no habla frases completas, pero interactua a través de
palabras inapropiadas.

2.-Sonidos incomprensibles: produce sonidos incomprensibles al comunicarse.

1.- Ausente: no hay respuesta.

Respuesta motora
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6.- A La Orden: Realiza La Orden Que Se Le Da Como Dos Acciones, Apretar La
Mano Y Sacar La Lengua.

5.- Localizadora: Localiza El Dolor.

4.- Flexion Normal: Retira Al Dolor, Flexion Rapida Del Brazo A Nivel El Codo Y En
Direccion Externa Del Cuerpo.

3.- Flexidon Anormal: Flexion Lenta Del Brazo, La Mano No Alcanza A La Fuente
Del Estimulo.

2.- Extensién: Hay Una Extension Del Brazo A Nivel Del Codo.

1.- Ausente: No Hay Ninguna Respuesta Motora Tanto En Extremidades
Superiores Como Inferiores.

Cambios De La Escala De Glasgow Del Paciente Pediatrico Politraumatizado

En El Manejo De La Escala De Glasgow En Pacientes Pediatricos Para Valoracién
Evolutiva Del Nifio Con Politraumatismo, Estd Basada En Una Adecuada
Anamnesis, Exploracion Fisica Y Neuroldgica, Que Nos Ayuda A Identificar Los
Cambios Sufridos En La Parte Neurolégica.

En Estos Casos Se Trata De Misma Escala De Valoracién Que Un Paciente Adulto,
Pero Estan Modlificada En Respuesta A Los Pardmetros Que Evaliia Seguin La Edad.
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En referencia a las edades del paciente pediatrico podemos indicar la siguiente
tabla diferencial entre un nifio y un lactante donde por su edad dificulta la
valoracion.
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Cuadro 21

Puntuacion 1 afo

Respuesta apermura oculinr | Espontanaa
A la orden verbal
Al dolor

Ninguna

w &

- N

Respoesta Motz Obedece drdenes

<1 afc
Espontinea
Al gmlo
Al dodor
Ninguna

Espontanea

6 Localza el dolor Localiza el dolor
5 Detensa ol dolor Detensa ol dolor
4 Flaxion anormal Flexon anormal
3 Extension anormal E xtensadn anormal
2 Ninguna Ninguna
1
Se onenta - canvyersa . Balbucea

5 Conversa confusa Liora - consolable

1 Palabras inadecuada Liom permsstente
K Sonidos rars Grufie o se quea
P4 Ninguna Ninguna

1

Siendo asi, en esta secuencia de atencién ATLS donde la escala neurolégica de
Glasgow nos permite valorar el Déficit Neuroldgico al paciente politraumatizado
independientemente de la edad, también es una herramienta indispensable para
identificar el tipo de traumatismo craneocencefélico de estos pacientes con el
resultado de puntuacion.

Clasificacién del traumatismo craneoencefalico en la Escala de Glasgow

Con la valoracién neurolégica nos permite clasificar la severidad del traumatismo
craneoencefdlico estipulando en funcién de puntuacién total de la Escala de
Glasgow.

El paciente que tiene una puntuacién de 13-15 puntos se considera un traumatismo
craneoencefalico leve que puede ser manejo en un hospital de primer y segundo
nivel de atencién.

El paciente que tiene una puntuacién de 9-12 puntos se considera un traumatismo
craneoencefalico moderado que puede ser manejo en un hospital de segundo y
tercer nivel de atencion.

El paciente que tiene una puntuacién de <8 puntos se considera un traumatismo
craneoencefalico grave o severo que implica ser manejado en un hospital de tercer
nivel de atencion conjuntamente con varias especialidades médicas, y con el uso de
medios diagnésticos de imagen avanzada.
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PUNTUACION MAXIMA 1515
TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

TCE leve

TCE moderado

TCE grave
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CAPITULO 5
Exposicion Y Manejo De La Hipotermia

Josselyn Daniela Mejia Romero

n el manejo del paciente politraumatizado seguin la secuencia ATLS, la

hipotermia es una condicién médica critica que se presenta cuando el

cuerpo pierde calor de forma acelerada, lo que provoca una caida peligrosa
de la temperatura corporal. Si no se identifica y trata a tiempo, esta situacion puede
generar consecuencias fatales.

El propdsito de este capitulo es ofrecer una guia integral sobre la exposicion y el
control de la hipotermia, proporcionando una comprensién profunda de sus
mecanismos, sintomas, prevencion y tratamiento. Desde las bases fisiolégicas hasta
las intervenciones practicas, se exploran los enfoques més efectivos para identificar,
manejar y evitar esta condicién en pacientes politraumatizados.

Inicialmente, procederemos con la exposicién, lo que nos permitira determinar si el
paciente politraumatizado presenta lesiones adicionales. Iniciaremos retirando la
ropa del paciente mediante cortes, lo que optimizara la evaluacién clinica de su
estado.

Es crucial tener en cuenta que la exposicién del paciente debe realizarse de
manera agil, con el fin de proceder rapidamente a cubrirlo y evitar asi la pérdida de
temperatura corporal, previniendo complicaciones asociadas a la hipotermia.

Para llevar a cabo este procedimiento de manera éptima, es necesario contar con
unas tijeras adecuadas que faciliten un corte preciso. Un ejemplo de estas tijeras es
la tijera cortatodo, la cual presentaremos a continuacion.

Realizaremos los cortes en la ropa de los pacientes, siguiendo las pautas, que se

muestran.
=T T
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Cortes de prendas de tronco superior del paciente

Cortes de prendas de miembros inferiores del paciente.

Asimismo, es crucial realizar una evaluacién exhaustiva de la parte posterior del
paciente con el Rolling. Lo primero que debe verificarse es la colocacién adecuada
del collarin cervical, el cual garantizard la inmovilizacion segura de la columna
cervical. Posteriormente, se procedera a la movilizacién en bloque del paciente, ya
que, al tratarse de un paciente politraumatizado, existe el riesgo de lesiones
cervicales. Esta movilizacién debe realizarse de manera sincronizada por todo el
equipo y a la vez se identificard si existird lesiones exanguinantes e inclusive
presencia de objetos lesivos en esta parte del cuerpo del paciente
politraumatizado. El lider del equipo, quien se encuentre en la cabeza del paciente,
seré el responsable de coordinar la maniobra y de indicar el momento preciso para
realizar este procedimiento.
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Es de suma importancia que, al colocar al paciente en su posicién original,
se realice de manera coordinada y en bloque, asegurando que todo el
equipo esté sincronizado. Esta maniobra debe llevarse a cabo de forma
gradual y controlada, minimizando cualquier riesgo de lesién adicional y
garantizando la estabilidad del paciente.

Manejo de la hipotermia

El cuerpo humano tiene la capacidad de generar calor a través de procesos
metabdlicos que ocurren principalmente en los érganos ubicados en la
cavidad torécica y abdominal. Esta termogénesis estd regulada por varios
sistemas fisioldgicos interconectados, tales como el sistema cardiovascular,
el sistema nervioso central y periférico, el sistema respiratorio, el sistema
endocrino, el sistema renal y el mantenimiento del equilibrio electrolitico.
Todos estos sistemas trabajan en conjunto para mantener la homeostasis
térmica, respondiendo de forma adaptativa a factores como la intensidad
del estimulo térmico, la duracién de la exposicién y las condiciones
ambientales.
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En individuos que han sufrido traumatismos muiltiples, estos mecanismos de
regulacién de la temperatura pueden alterarse. Un ejemplo claro es el dafio en el
hipotédlamo en el traumatismo craneo encefélico severo, una regién cerebral
encargada de regular la temperatura corporal. Si el hipotalamo se ve afectado por
un traumatismo craneal, la capacidad del cuerpo para mantener la temperatura
interna estable se ve comprometida. En condiciones de exposicién a temperaturas
bajas, el sistema cardiovascular juega un papel fundamental en la conservacién del
calor corporal mediante la vasoconstriccion periférica. No obstante, si esta
respuesta es insuficiente, el cuerpo puede perder calor a una velocidad mayor de
lo que es capaz de generarlo.

La funcién cardiovascular también puede verse comprometida en estos casos, ya
que la respuesta a la hipotermia incluye una disminucion del ritmo cardiaco
(bradlicardia), hipotension (presion arterial baja) y una circulacién sanguinea menos
eficiente, lo cual agrava ain mas la situacion de hipotermia.

El trauma severo, por otro lado, a menudo conduce a una pérdida significativa de
sangre, lo que puede desencadenar un shock Hipovolémico. En este tipo de
shock, el flujo sanguineo hacia las extremidades y la piel se reduce, lo que dificulta
la regulacién térmica. La disminucion del volumen sanguineo también
compromete la capacidad del cuerpo para mantener la temperatura interna,
agravando la disfuncién en la termorregulacion.

Ademés, no podemos pasar por alto el impacto del sistema respiratorio en estos
pacientes. En casos de politraumatismo con respiracion superficial o inadecuada, la
funcion pulmonar puede verse afectada, lo que provoca una acumulacion de
diéxido de carbono en sangre (hipercapnia) y una disminucién de los niveles de
oxigeno (hipoxemia). Esta alteracion en los gases sanguineos desencadena un
proceso de vasodilatacion, donde los vasos sanguineos se dilatan, lo que puede
reducir ain més la presion arterial y, por consiguiente, empeorar la regulacion
térmica del organismo.

CLASIFICACION DE LA HIPOTERMIA

TERMPERATURA

ESTADO SIGNOS Y SINTOMAS CENTRAL (°C)

Estado de conciencia sin alteracion

| —Leve y temblor 35-32°C
Il — Moderada Estado de conciencia alterado y 32-28 °C
temblor ausente
Il — Severa Inconciencia y signos vitales 28-24 °C
presentes
IV - Severa Signos vitales ausentes 24 -13,7 °C
V - Muerte Muerte por hipotermia <13,7°C
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Es importante recordar que la temperatura corporal normal en los seres humanos
se encuentra en un rango de 36.5 °C a 37 °C., como se describen en la tabla, los
signos y sintomas que podrian presentarse en un paciente politraumatizado que
experimente hipotermia.

LESIONES POR EXPOSICION AL FRIO

Palidez, frialdad de la piel, Hormigueo, disminucién
Superficial (epidermis) de la sensibilidad y enrojecimiento
Son indoloras

LESIONES POR EXPOSICION AL FRIO

Media (epidermis y Dolor edema, color rojizo o morado y flictenas

dermis)
' /7 d

LESIONES POR EXPOSICION AL FRIO

Profunda (epidermis, Destruccién de los tejidos
dermis y hipodermis) (necrosis), coloracién negruzca y escara
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ATENCION DE PACIENTE

Medicién de la temperatura central:

Las zonas més adecuadas para medir la temperatura en el paciente
politraumatizado son:
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A continuacion, se les mostrara la ubicacién de la medicién de temperatura
en el monitor de signos vitales del paciente critico, la cual se tomara de una
manera centralizada desde la invasion esofégica, vesical, o frontal.
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El tratamiento en el hospital varia segin el estado circulatorio del paciente y el
grado de hipotermia. En pacientes estables con una temperatura superior a 32 °C
(grado 1), el objetivo es lograr una temperatura central de aproximadamente 37 °C
mediante recalentamiento pasivo esto se realiza cubriendo al paciente con sabanas
y mantas adecuadas (térmicas), para optimizar el mantenimiento de su temperatura
corporal, y también se puede usar soluciones calientes.

manta térmica

En cambio, los pacientes con temperaturas inferiores a 32 °C (grados Il y ll)
necesitan un calentamiento activo, ya sea externo o interno, especialmente si
muestran signos de deterioro, como descenso de la temperatura a pesar del
recalentamiento, aumento de los niveles de lactato.

Ademas, podremos utilizar compresas calientes que deben aplicarse en areas de
alta irrigacion sanguinea, como el cuello, las axilas, inglés y el torso superior, ya que
estas zonas tienen una gran concentracién de vasos sanguineos, lo que permite
que el calor se distribuya répidamente a través de la circulacién sanguinea y ayude
a elevar gradualmente la temperatura central del cuerpo sin causar un aumento
brusco y peligroso. Es importante tener precaucién al usar las compresas,
verificando su temperatura antes de su aplicacién y asegurandose de no colocarlas

77



Evitando Secuelas

directamente sobre la piel del paciente.

Axlas

N

Abdormen

El recalentamiento activo que usaremos es lavado peritoneal, lavado téraco pleural
y hemodilisis con el objetivo de elevar temperatura en maquina.

T vewad =

Los liquidos intravenosos no han demostrado ser eficaces para el recalentamiento,
pero resultan Utiles en pacientes que han estado expuestos a periodos
prolongados de hipotermia y presentan una reduccién de su volumen intravascular
por la diuresis. En tales situaciones, los liquidos deben ser calentados entre 38 y
42°C, y es esencial prevenir la sobrecarga de liquido y la hemolisis.
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CAPITULO 6
Fast (Focused Assessment With Sonography In
Trauma)
Joseph Alexander Chancusig Chiguano

Trauma o evaluacién enfocada con ecografia para traumatismos. En la cual

FAST es un instrumento de diagnéstico rapido mediante ultrasonido, utilizada
en el golden hour para evaluar pacientes con trauma, especialmente aquellos que
presentan inestabilidad hemodinamica.

L a secuencia F en el ATLS significa Focused Assessment with Sonography for

Este examen en la secuencia se enfoca en detectar la presencia de liquido libre
intraabdominal, pélvico, pericardico, e incluso en espacios pleurales, que
usualmente es indicativo de hemorragia interna, con un 99% de efectividad en el
tratamiento del paciente politraumatizado.

Esta herramienta tiene ventajas debido a que no es un procedimiento invasivo, que
se puede realizar de 2 a 5 minutos, sin exponer a los pacientes a radiacién, con el
principal objetivo de priorizar decisiones, como la necesidad de una cirugia
exploratoria o un procedimiento invasivo al instante.

Ventanas de ecografia
En el Focus las principales areas a ser evaluadas son:

1. Espacio pericardico o epigastrio: en el cual evaluaremos el corazén para
detectar un taponamiento cardiaco o derrame pericéardico traumatico.
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Imagen normal Imagen de trauma

2. Espacio peri hepatica (receso de Morrison) o hipocondrio derecho:
Evaluaremos entre el higado y el rifidén derecho, es el primer lugar donde
suele acumularse liquido en pacientes de cubito supino.

Imagen normal Imagen de trauma

3. Espacio peri esplénico o hipocondrio izquierdo: en el cual evaluara
dafios en el bazo y el rifién izquierdo.

Imagen normal Imagen de trauma
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4. Pelvis (fondo de saco de Douglas): es el punto mas declive en la cavidad
abdominal donde el liquido se acumula al momento de los traumatismos.

Imagen normal Imagen de trauma

NOTA:

Sin embargo, en embarazadas, su interpretacion requiere adaptarse a los
cambios anatémicos y fisiologicos propios del embarazo, el crecimiento del
Utero desplaza los érganos abdominales hacia arriba y comprime la vejiga.

Esto puede dificultar la visualizacién de las estructuras clasicas evaluadas en
el FAST, especialmente en el tercer trimestre de embarazo, donde se
encuentra comprimidas y el liquido podria acumularse en otras areas
abdominales.

5. Espacios pleurales: para la visualizacion de hemotdrax y neumotérax
Para entender las diferencias entre hemotdrax y neumotdrax debemos tener
en cuenta estas caracteristicas claves

Caracteristica Lineas A Lineas B

Direccién Horizontales Verticales
Origen Linea pleural Linea pleural

Significado Aire Liquido

Extension Se. repiten Llegan al fondo de la

equidistantes pantalla

Ate’nleon Pulmén seco Pulmén himedo

clinica
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Lineas A

Lineas B

Neumotérax:
1. Ausencia de deslizamiento pleural ("lung sliding”):
® En condiciones normales, las pleuras visceral y parietal se deslizan

entre si, lo cual se observa como un movimiento dindmico en tiempo
real.
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Imagen normal

é'n oll‘ l

shyracho

En el neumotérax, este movimiento desaparece debido a la separacion
de las pleuras por aire.
No sliding
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2. Signo del "estratos" o "cédigo de barras" (M-Mode):
e Un pulmén normal muestra el "signo de la playa".

Signo de la playa

PJLMONAR ENNEUMOTORAX
[

LINEAS

HORIZONTALES
“rayas” (mar)

Lirea Pleural

Parerquima
[\I imonar

puntos (arenaq)

* En el neumotdrax, aparece el "signo del cédigo de barras” o
"estratosfera", debido a la ausencia de movimiento pleural.

Signo del cdédigo de barras
AALMONAR EN NEUMOTORAX

)

Recuerde, NO dzbernia ver "royas” sinc
pPUMmos po bajo de Ia I'nea pieural
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Hemotédrax:

1. Coleccién anecoica o hipoecoica en el espacio pleural:
e El hemotdrax aparece como una coleccion liquida que se visualiza
como una zona anecoica o de aspecto negro o con la ayuda de
ecografia interna visualizar codgulos en el espacio pleural.

2. Pulmén flotante:

® En casos severos, el pulmén puede aparecer desplazado hacia la
parte superior del térax, rodeado por liquido.

Hemotdrax

* PulmoOn
»

€ Pleura

El Fast dentro de la secuencia de atencién del paciente politraumatizado ha
demostrado ser efectivo en la identificacién de lesiones que ponen en
riesgo la vida, priorizando intervenciones como laparotomias, toracotomias
o drenajes, sin embargo, no reemplaza a técnicas de imagen mas avanzadas
como la tomografia computarizada, la facil accesibilidad de la ecografia y
especificidad en situaciones de urgencia han hecho que sea un instrumento
de primer uso en el FAST en la secuencia del ATLS.

Su implementacion y aplicacion en la secuencia mejora significativamente el
prondstico de sobrevida de los pacientes politraumatizados al optimizar el

tiempo en el diagndstico y tratamiento, para asi evitar secuelas en pacientes
en un 99% de efectividad.
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CAPITULO 7
Exanguinante
Denice Nathaly Lépez Calapucha

exanguinante en el Soporte Vital Avanzado en Trauma, incide en la atencién

pronta a las heridas graves en condiciones exanguinantes o sangrantes,
pudiendo ser atendido con esta secuencia inclusive antes de A abrir vias
respiratorias o al final dependiendo de la prioridad de atencién del paciente
politraumatizado.

El abordaje con la secuencia X representa el control de la hemorragia

Es asi que en este tipo de pacientes la hemorragia exanguinante es una de las
causas principales de muerte a origen de lesiones graves, donde pierden grandes
volimenes de sangre y por falta de una pronta atencién sufren descompensacién
hemodindmica, asi como alterando el funcionamiento correcto de los érganos
vitales por hipoperfusion tisular.

Para esto es esencial vigilar esta hemorragia aplicando diversos métodos de
control desde los més simples como comprensién directa, torniquetes y vendajes
hemostéticos que controlan y detienen con facilidad la hemorragia, hasta el uso de
métodos avanzados como intervenciones quirirgicas para reparar los vasos
sanguineos importantes y de gran calibre por un especialista en las unidades de
salud, con el Unico objetivo de parar el sangrado o crear hemostasia en la herida.

La hemostasia en heridas exanguinante es considerada como un proceso biolégico
que ayuda a detener el sangrado de gran magnitud provocado por alguna lesion
trauméatica vascular en el paciente, su objetivo principal es asegurar la integridad
circulatoria. Se ha observado que existen diversos factores que contribuyen a la
disfuncién hemostéatica como es la hipovolemia, coagulacién inducida por trauma,
hipotermia y acidosis, mismos que agravan el sangrado y comprometen la vida del
paciente politraumatizado.

Las heridas se clasifican de la siguiente manera:
L Segt]n su aspecto (Contusa, cortante, contuso cortante, punzante, atriccion,
avulsion, a colgajo, abrasiva, quemadura).
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Heridas seguin su aspecto

e Segun el mecanismo de accién (arma blanca, de fuego, objeto contuso,
mordedura de animal, agente quimico y térmico).

Herida seguin el mecanismo de accién

®  Siestd comprometido con otras estructuras (simples y complicadas).

Herida simple

®  Sise ha perdido sustancia (sin perdida y con pérdida)
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Herida con pérdida de sustancia

®  Segun si existe penetracion en la cavidad (no penetrante y penetrante puede
ser toracica, abdominal).

Herida segun el nivel de penetracién

®  Segun el nivel de contaminacion (Limpias, sucias)

95



Evitando Secuelas

Herida segun el nivel de contaminacién

La fisiologia de hemostasia estd compuesta por tres fases que deben actuar de
forma secuencial. La primera es conocida como vasoconstriccion considerada
€omMo un proceso que evita una mayor pérdida de sangre, esta respuesta frente a la
lesion vascular ayuda a que los vasos sanguineos se contraigan con mayor rapidez
liberando la endotelina que produce una reducciéon de forma inmediata del flujo
sanguinea del &rea o zona lesionada.

Vasoconstriccion

La segunda fase es la formacién del tapén plaquetario, como su nombre lo indica
las plaquetas juegan un papel importante al adherirse al colageno que se
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encuentra expuesto en la pared vascular con la lesién por trauma conseguida por la
estancia del sangrado que provoca la vasoconstriccion o vasopresion.

Formacién del tapén plaquetario

Por ultimo, se encuentra la coagulacion o conocido también como cascada de
coagulacién, aqui se presentan una serie de reacciones enzimatica que culminan
con la generacién de trombina. Esta trombina convierte el fibrinégeno en fibrina
creando asi una barrera mas resistente con codgulos mas robustos.

.b‘ﬂn‘ wrl
© Palalet
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Coagulacién

Esta fase es esencial porque permite detener el sangrado masivo empleando
agentes o técnicas hemostaticos fisicos como los que detallamos a continuacion:

Técnica de compresidn directa

La hemostasia por presion basada en los principios fisiolégicos se enfoca en la
aplicacion de la fuerza externa sobre el sitio desangrado de forma directa, este
mecanismo actla de manera inmediata y eficiente frente a situaciones donde el
tiempo es critico para el paciente.

Para realizar una comprension directa en la hemorragia es esencial utilizar gasas y
compresas estériles sobre la lesién, posteriormente es esencial realizar una presion
fuerte para evitar que siga sangrando por la lesidn. Esta técnica es considerada
como un método basico y efectivo para reducir el flujo sanguineo mediante
presion constante por lapsos de 10 minutos luego de los cuales valoramos si
continua el sangrado, de continuar con el mismo, procedemos a realizar un
segundo intento sin retirar las compresas anteriores manteniendo el ritmo,
compresa tras compresa por los intentos que sean necesarios hasta estabilizar al
paciente.

Comprension directa
Técnica de torniquetes

El torniquete es considerado como un dispositivo médico tactico de emergencia
que tiene como objetivo controlar las hemorragias, mediante la presion que ejerce
esta ligadura sobre un vaso sangrante. Para poder aplicar este método
hemostético se debe colocar el torniquete entre la zona afectada y presencia de la
herida unos 7 centimetros hacia la parte proximal de la misma; ajustar el
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torniquete con el objetivo de detener el pulso distal y el sangrado; utilizar el
torniquete sin soltar o aliviar en un maximo de tiempo hasta lograr reparar el vaso
sangrante.

Uso de torniquete
Técnica de vendajes hemostaticos

El uso de vendajes hemostéticos es algo innovador en la atencién del paciente
politraumatizado ya que contienen diversos agentes quimicos farmacéuticos que
permite una rapida coagulacién y manejo de la herida. Para aplicar este método se
debe primero limpiar el exceso de sangre y contaminantes de la zona; colocar el
vendaje en la herida; aplicar presion constante para activar el agente hemostético;
fijar el vendaje con la finalidad de asegurar su posicion y evitar posibles
deslizamientos que son muy frecuentes sin causas efecto hemostético.
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Vendaje hemostatico
Técnica de sonda de Foley

La hemostasia con sonda de Foley es considerada como un método sencillo y
eficaz que se emplea en el control de hemorragias profundas a causa de heridas
penetrantes o de proyeccién donde se hace compresién al vaso sangrante a través
de la presién que ejerce un balén de la sonda. Esta técnica se aplica en zonas
especificas musculaturas amplias.

Para realizar el procedimiento debemos tomar en cuenta los siguientes pasos,
preparacion del material es decir la sonda de Foley debe tener un tamafio de
calibre entre 14 a 17 French; insertar la sonda en la herida penetrante y sangrante
de forma cuidadosa; una vez identificado el sitio sangrante y profundo de herida se
debe inflar el globo con agua o aire empleando una jeringa hasta mas de 15ml y
siempre asegurandose que se encuentre firmemente contra las paredes de la
lesion; tirar suavemente de la sonda ejerciendo presién directa para controlar la
hemorragia; asegurar la sonda con la finalidad de evitar su posible desplazamiento,
esta técnica innovadora en la secuencia del ATLS nos ayuda a disminuir secuelas
por shock hipovolémico e inclusive por shock obstructivo en casos de
taponamiento cardiaco. Se debe mantener con esta técnica hasta la resolucién
quirlrgica o sutura del vaso o herida si es el caso.

P dn Mo Fowy Sanedanin o

m;fmm-u‘ﬁ de Jes costiles /

Herida con sonda de Foley
El objetivo de esta secuencia X es prevenir el Shock por perdidas exanguinantes

descontroladas con el buen manejo de estas técnicas con las cuales disminuiremos
los tiempos de atencién y evitar secuelas.
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