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2020
Lima: 87 129 (2175)
Perd: 48 889 (405)

Fuentes: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -
V Censo Nacional de Comisarias 2020

SALUD PUBLICA
ii Prevenible!!

SPINOZA, José Miguel. Atencién bésica y avanzada del politraumatizado. Acta méd. peruana [online]. 2011, vol.28, n.2 [citado 2016-11-29], pp. 105-111 . Disponible
en:<http://www.scielo.org.pe/scielo.php ?script=sci_arttext&pid= S172859172011000200007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1728-5917.

3. Pérez Garcia. Conceptos sobre prevencion de las complicaciones en el paciente politraumatizado. Madrid: Editorial Osvestia; 2012.p.66
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Centne Nacsamal de Epedem iahogia,
Prevencidn vy Contral de
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Ministerio
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Factores relacionados con el conductor

Exceso de velocidad

Imprudencia del conductor

Conductor ebrio

Imprudencia del pasajero

Desacato de las sefales de transito

Exceso de carga

Total

Factores relacionados con el peatdn

Imprudencia del peatdn

Ebriedad del peaton

Desacato de las senales de transito

Total







CONOCE - ENTRENADO - DISPUESTO- VIGENTE
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FASE ANTES DEL EVENTO
FASE DEL EVENTO

FASE POSTERIOR AL EVENTO

 Reducir los indices de mortalidad y las lesiones por traumatismos
« Conocimientos y habilidades en el trauma
|  Atencion adecuada a pacientes por trauma

LA ATENCION DEL
PACIENTE POR TRAUMA
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EXTRAHOSPITALARIO INTRAHOSPITALARIO

“ESTABILIZACION Y TRASLADO ADECUADO"

(Cuarto eslabon de la cadena de supervivencia)
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| CENTRO O PUESTO DE SALUD

I NIVEL DE ATENCION HOSPITAL DE
REFERENCIA

\ PLAN DE ABORDAJE
|
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brilaci
activacion del sistema de rapida de emergencias
respuesta a emergencias

'/ EXTRAHOSPITALARIO

PLAN DE
ABORDAJE




€§ SERVICIO DE
“+tAMBULANCIA




scoop and run stay and play

Cargar y correr Estacionarse y jugar

10 minutos

ESTABILIZAR

“Primun Non nocere”

Conservar Resp.
Circulacion
Cervicales
Conciencia

Shock

Adecuado: Paciente
Adecuado: Tiempo
Adecuado: Hospital

Informacion




EXTRAHOSPITALARIO INTRAHOSPITALARIO
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A Control de via aérea

y proteccién cervical Inconcientes

- Traumatoracico?
- Parrilla costal

- Dolor

Respiraciény
ventilacién |

>=C>r>» -

Trauma Abdominal?
- Retroperitoneo
M Pelvis

Circulaciény control E
de la hemorragia
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SECUENCIA DE LLAMADA DE EMERGENCIA

Respuesta

Manejo de la escena

Evaluacion y cuidado del paciente
Manejo y disposicion

Transporte del paciente e informe

Documentacion
Regreso al servicio
Preparacion
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PENSAMIENTO CRITICO

Desarrollar un plan de accion.
Inicie el plan

la atencion del paciente L.,., B oM
Ajuste del plan a medida que cambia la

0'DE SALUD MATERNO INFA!

SAN FERNANDO

AV, BAN HERNANDO #309




COMPONENTES DEL PENSAMIENTO CRITICO

. Evalua la situacion

. Evalua al paciente

. Evalua los recursos disponibles
. Analiza las soluciones posibles
. Selecciona la mejor respuesta

. Desarrolla el plan de accion

. Inicia el plan de accion

. Vuelve a evaluar la respuesta del pacientes
Implementa el ajuste o cambio

0 Continua con los pasos 8 y 9.




Politica Nacional
|| de Gestion del

| Riesgode
Desastres al 2050

(Aprobado por
D. S. N° 038-2021 -
PCM)
B\de marzo de 2021

OPS/OMS, 2013

“Reduccion de las repercusiones de
las emergencias y los desastres sobre
la salud”.

POLITICANACIONAL
50

= GRDAL20

CARACTERISTICAS

Es de caracter multisectorial

Esta a cargo de la Presidencia del Consejo de Ministros a través del Viceministerio de
Gobernanza Territorial.

Es de aplicacion para todas las entidades de la administracién publica, sector privado
y la sociedad civil.

Se financia con cargo al presupuesto institucional de las entidades involucradas.

PROCESO DE
ENFERMERIA




Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED)

Espacio Fisico donde se realiza la Planificacion,
Organizacion, Direccion, Coordinacion, Evaluacion y Control;
de la Respuesta frente a un evento adverso

Organizacion y Funcionamiento
del Centro de Operaciones de
Emergencias y de los Espacios de
Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud

Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres
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Elementos de Gestion

Normatividad

Planificacion,
Presupuesto,
Monitoreo y
Evaluacion Manejo de

informacion,
comunicaciones
y
gestion del
conocimiento
Organizacion y
coordinacion




AMBIENTE FISICO

OPERATIVOS
TIENE INSUMOS

FUNCIONAL
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- CONOCIMIENTO Y
_ RECONOCIMIENTO
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Incluye sistema de Traslado



Ofidismo IDENTIFICADOS
COONTROLADOS

Equipo Via aerea

Equipo Acceso
Vascular

Equipo Trauma

Equipo Obstétrico

Insumos
Contingencia




GESTIONAR EL
CONOCIMIENTO

Aprendizaje:

* Sistematizacion de experiencias
* Evaluaciones

* Investigacion

* Enfoque multidisciplinario

PRODEX: X3

qua.egg
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DETENER EL SANGRADO

’










Dafno que se causa a la integridad fisica de una persona por muy
diversas vias (energia mecanica, eléctrica, térmica, quimica u otra), ya sea
de manera intencional (lesiones premeditadas) o no (accidentes), que
genera dolor, malestar, morbilidad y otras condiciones desfavorables
e implica la utilizacion de los servicios de salud.?

i 1.- Rodriguez Rodriguez JC, Navidad Vera R. El politraumatizado. Aspectos generales. En: Alfageme Michavilla I, Alvarez MA, Alvarez Fernandez JA, Alvarez Marquez E, Arias
Garrido JJ, Arnedillo Mufioz A, et al. Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. Madrid: Editorial: Alhulia; 2014.

2. Espinas JA. Andlisis de la incidencia, la supervivencia y la mortalidad segun las principales causas de traumas. Rev Med Clin (Barc). 2011;131(Supl 1):50-2.
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VALORACION PRIMARIA
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¢Hora Dorada?




PRINCIPIOS DORADOS

Garantizar la seguridad de los proveedores de atencidn prehospitalaria y del paciente.
Valorar la situacion de la escena para determinar la necesidad de recursos adicionales.
Reconocer la fisica del trauma que produjo las lesiones.

Usar el enfoque de revision primaria para identificar condiciones que amenacen la vida.
Proporcionar manejo adecuado de la via aérea mientras se mantiene estabilizacién de
la columna cervical segun sea indicado.

Apoyar la ventilacion y entregar oxigeno para mantener un SpO mayor que o igual a
94%.

Controlar cualquier hemorragia externa significativa.

Proporcionar terapia de shock basica, incluido la inmovilizacion adecuada de lesiones
musculoesqueléticas y restauracion y mantenimiento de la temperatura corporal normal.
Mantener restriccion de la movilidad vertebral manual hasta que el paciente se
inmovilice o sea claro que la restriccién vertebral no es necesaria.

Para pacientes con lesiones traumaticas severas, iniciar el transporte hacia la
instalacion adecuada mas cercana tan pronto como sea posible después de que llegue
a la escena el SEM.

Iniciar sustitucion intravenosa de fluido tibio en ruta hacia la instalacion receptora.

. Verificar el historial médico del paciente y realizar una revision secundaria cuando los
problemas que amenacen la vida se hayan manejado satisfactoriamente o se hayan
descartado.

Proporcionar alivio adecuado al dolor.

Proporcionar a la instalacion receptora comunicacion amplia y precisa acerca del
paciente y las circunstancias de la lesion.




. Hemorragias examinantes

. Manejo de la Via Aérea y disminucion de

movimiento de la columna cervical
. Control de la Respiracion y Ventilacion.
. Circulacion y Control de sangrado.
. Disfuncion Neuroldgica.

. Exposicion y control hipotermia




ABORDAJE

&

Lesiones que amenazan la vida
Iniciar el tratamiento simultaneamente.
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Sighos

les dignes viEks rEprescHEn
mediciones/evaluacionesEisobreslas)
funcionesilvitalesEM(deRvida)Edel
organisSmojyAsonfibuenosgindicadores)
Sobrelcondicionesfanormalesy(2)

La frecuencia respiratoria
representa el niumerode  /
respiraciones (ciclos de

inhalacién y exhalacién) en

reposo durante un minuto. (1)

Y

Valor Normal:
Adultos: 12-20 RPM
Nifios: 20-25 RPM

La presion arterial: fuerza que
ejerce la sangre contralas /[
paredes arteriales. Es la fuerza
motriz que mueve la sangre a
través del sistema circulatori

Valor Normal:
Adultes: 120-80 mm. Hg.
Nifies: Varia segun la edad

La temperatura corporal es la cantidad

de energia en la forma de calor que
posee el cuerpo. En un adulto el valor

normal es de 37-37,5 °C (2)

#* La monitorizacion constante de estos
| .'|.' signos, determira las acciones
inmediatas con un paciente

politraumatizado

Vitales

Reaccion pupilar, son las
diferentes reacciones que presenta,
| 1a pupila a factores externos y su

alteracion refleja un dafio al
sistema nervioso o la muerte. (1)

Pulso, representa la expansion y
contraccién alternada de la
arteria que resulta de la
propulsién sanguinea ritmica

con cada latido del corazén (2)

\

Valor Normal:
Adultos: 60-80 PPM
Nifios: 80-115 PPM

| % ‘ Llenado Capilar: se define como
22\ o5 el tiempo que demora un lecho
\ A g capilar en recuperar su color

‘? luego de ser comprimido. (2)
\\ 7/
*

Fuentes:
(1) Gonzalez, J. (2012). Manual PHTLS, 7ma
Edicion, Editorial Elsevier Espana S-L.
Barcelona- Esapafia

(2) Ciencias del movimiento humano y de la
salud. “Primeros Auxilios”.
http://www.saludmed.com/PrimAuxi/EvaVictm/Ev
asS_SigV.htm

Consultado el 21 de Septiembre de 2016




SIGNOS Y SINTOMAS

ALERGIAS

MEDICAMENTOS PREVIOS
 PATOLOGIAS PREVIAS
\ LIBACIONES O COMIDAS PREVIAS

@8\ AMBIENTE O ENTORNO DEL ACCIDENTE




Mirar
EscucHar ¢
SENTIR

Escuchar
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[/ Monitoreo

[AUXILIARES J
Sondas

Nasogastrico

Vaciado Wai' |
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SIGNOS VITALES

‘Nunca la Maquina va
superar al Hombre”

OBSERVACION

EXAMEN FISICC

P ALPACION

I NSPECCION

P ERCUSION

A USCULTACION

Exploracion = Inspeccion

ENTREVISTA




DISTRACTORES




PACIENTE CRITICO

x A BJCIDRE

Hemorragia exanguinante presente
Via aérea comprometida
Ventilacion : Sat02 <94 % /Disneico/Alerta Toracica
Sospecha de Hemorragia intrinseca
Glasgow <13 o el componente Motor <6 / Convulsion
Trauma en cabeza, cuello o torso
Amputacion
Otros
Cardiopatas y respiratorios.
Ancianos
Hipotermia
Quemadura
Embarazo

1.
2.
3.
.
5.
6.
7.
8.




NIVEL DE CONCIENCIA

PULSO

PERFUSION TISULAR

i

V4DV

NO DEMORE EN LA FRECUENCIA CARDIACA




HOJA DE FLUJO 1

Esquema de Toma de Decisiones de Triage

Medir los signos vitales y el nivel de conciencia

PASO1
¢« FR<1lo>290 * PAsistolica <90 o
Glasgow <= 13
SI, llevar a centro de trauma, MO, evaluar la lesion ana-
alertar al equipo de trauma tomica
A u — - . —— — ‘, .-.._. : ; =
PASO2 I'brax inestable * Parélisis de extremidades
* Dos 0 mas fracturas proximales de huesos  # Fracturas pélvicas
largos + Combinacion de trauma y quemaduras

Amputacion proximal a mufieca o tobillo * Quemaduras mayores
Todo trauma penetrante a cabeza, cuello, tor-

s0 y extremidades proximal a codo y rodilla

Fractura de craneo expuesta y deprimida

-

S1, llevar a centro de trauma; NO, evaluar mecanismo de lesion y
alertar al equipo de trauma | evidencia de impacto de alta energia

¥ v




PASO 3 . ' ' -
« Eyeccion desde el auto « Tiempo de rescate > 20 min
« Muerte del pasajero en el mismo com- « Caida de altura > 20 pies (6 m)
partimento * Volcamiento'
* Peaton expelido o atropellado * Impacto automévil-peatén a velocidad
* Colision de automdvil a alta velocidad >3 mph (8 kph)
* Velocidad inicial > 40 mph (64 kph) « Colision de motocicleta > 20 mph (32
 Deformidad del automévil > 20 pulga- kph) o con separacion del conductor y
das (50 cm) la motocicleta
* Intrusion al compartimento del pasa- " Pasajero sin dispositivo de seguridad
jero > 12 pulgadas (30 cm)
Y '
Si, contactar control médico; consi- NO

| derar traslado a centro de trauma;
eventual alerta al equipo de trauma

Y Y
PASO4
* [dad <50 > 55 anos + Cardiopatia; enfermedades respiratorias
« Embarazo + Diabético insulinodependiente, cirrosis,
| = Paciente inmunosuprimido obesidad mérbida, coagulopatia
:
Y Y

1, contactar control médico; considerar traslado a

: NQ, reevaluar con control médico
centro de trauma; eventual alerta al equipo de trauma '

iEn caso de duda, llevar a un centro de trauma!
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¢Como contener?

Presion directa

Empaquetamiento
TORNIQUETE










No pretenda abrir y cerrar
antes de los 10 minutos
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@ Via Aérea PERMEABLE

;Ima Sutiyqi?

HABLA  SONIDOS NO HABLA

Ronquido
Gorgoteo
Estridor

M
O
N
I

T
(0
R
E
0




MANIOBRA DE
TRACCION MANDIBULAR

MANIOBRA DE
| FRENTE - MENTON

Empuje
Mandibular




¢Cuando Usar?

MANIOBRA DE
TRACCION MANDIBULAR

MANIOBRA DE
FRENTE - MENTON

Empuje
Mandibular







/

(abeza en A

POSOON neutral
LA,

Fa .

e S N i
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Cabeza con cofn y en
posicion neutral
U4

) |

., ~
.

o.o-o'..o.-.h..
l.& - .

Cabeza con coyin y en
hiperaxtensidn de cuelio
LR

-»
.
Ik.: N

CL
\

Cabeza sin con y en
hiperextension de cuello




e Evaluar
 Posicion
« Succion

» Dispositivos
» Ventilacion
» Oxigenacion




* Posicion

» Succion

* Via aérea nasofaringeas
* Via aérea orofaringeas
* Resucitador Manual




* Posicion

» Succion

* Via aérea nasofaringeas
* Via aérea orofaringeas
* Resucitador Manual
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» Via aérea supragloticas

» Intubacion endotraqueal
i ° Intubacion con asistencia farmacologica
P| - Via aérea quirlrgica







° V 4 °
Quirdrgico
Cricotiroidostomia
Traquesotomia

“"No Ventilable, NO Intubable”




INTUBACION EN AMBULANCIA
Implicancias




Desprendimiento
Obstruccion




SECUENCIA DE OXIGENACION

De'ormaciones
OElmmlondel

l
Posicion correcta
Suministrar
delamaniobrade g  ;Elevacién = Si Tasa de 5 ¢Algun cambio
elevaciondela gomaldel —» ventilacién > 10 _>°x(?°°"°p,:t;?&/°_, en la posicién o

mandibula/drenaje \6rax? <30 SpO, > 92% el estado del
. 7y valoracion
segun sea primaria paciente?

e w1 o)

Si no hay refisjo Ventilacion

nauseoso,
inserte la OPA e

Si hay reflejo respiraciones
2 nauseom, por mintm
inserte la NPA

Figura 3-7 Algoritmo basico de manejo de la via aérea.

© Jones & Bartlett Learning.
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Liberacion de la cavidad oral:

-
@ Via Aérea PERMEABLE

bl

B

(4B |
A

\ Ronquido
\ Gorgoteo
Estridor




Restriccion de movimiento de la
columna cervical

i /Es necesario? !




ii /Es necesario? !!




Superficial
Apneica
Irregular

Profunda
Laboriosa
Cianotica
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ESPIRACION

Aumento
del diametro vertical

Aumento
del diametro AP

Intercostales
externos
contraidos

Interc_:ostales
mtgmos
relajados

| Abdominales
contraidos

INSPIRACION

Caja
costal
elevada

Contraccién
diafragmaticaj

Inervado por el
nervio frénico
dependiente de los
segmentos
cervicales
C3-C5

Toraxica. Puede
ser costal inferior
0 costal superior.

Abdominal -
Diafragmatica :
como
caracteristica es
mas profunda,
econdomicay se
puede
automatizar.

T

Dr qué es importante este conocimiento?




de 300 mm de mercurio

A mitad del ascenso al Everest

Presion atmosférica
de 500 mm de mercurio

.
aa
~ :

Nivel del mar

L g

(760 mm Hg) +

."\Presién intrapulmonar
{760 mm Hg)

La ventilacion es el proceso |
mecanico que mueve aire ¥

hacia dentro y hacia afuera
de los pulmones. /

. 757mm Hg

Presion
intrapleural
(756 mm Hg)

754 mm Hg

;Por queé
necesitamos
mas oxigeno en
la altura?

Durante la inspiracion, la presion intrapulmonar es
mas baja que la presion atmosférica, y durante la
espiracion es mayor que la presion atmosférica

763 mm Hg

La presion intrapleural normalmente siempre es mas ;‘ ﬂ)
baja que la presion intrapulmonar, de modo que la ] { ()
diferencia entre ambas (la presion transpulmonar) \BZ2E
mantiene los pulmones pegados a la pared toracica. (

757 mm Hg




Capacidad
Inspiratoria
(3500 ml)

Volumen
Corriente
450-550 ml

Capacidad
Funcional
Residual
(2300 ml)

NORMALMENTE
3% del consumo de
oxigeno corporal total

En
ESTADO
RESPIRATORIO
ALTERADO

El trabajo durante la
ventilacion se
iIncrementa entre
(30% - 60%)
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Perfusion Tisul
5

Examen Fisico

\

ar

v

P ALPACION
| NSPECCION
P ERCUSION
A USCULTACION

Exploracion = Inspeccion

Control de la Respiracion y Ventilacion

Neumotorax a
tension

Neumotorax
abierto

Torax
inestable

Hemotorax

L
E
S
I
O
N
E
S




r’i

Neumotorax a

‘ ‘ P4 !‘ e
Y, Descompr'esmn ,- tension

¥

Ocluir Neumotdrax

(T abierto

Aposito
Asherman” .

N LT

‘ R O b

Torax

Estabilizar = | 5 inestable
|

—

Costillas . E

= ==

Volemia Hemotorax




e Concepto de isquemia

15s Alteracion de la conciencia y del consumo de O,
60s Disfuncién del tronco cerebral

4min Depleccion de ATP

Smin Ativacion de cascadas bioquimicas

30min Muerte neuronal independente de la reperfusion

1 molécula Glucosa
6 moléculas de Oxigeno

etabolismo anaerodbico

2
Imoléculas de ATP

— 1 molécula Glucosa Acido Lactico




¢Qué funcion tiene las
MITOCONDRIAS
En la Respiracion?

OXIGENO

GLUCOLISIS CICLO  FOSFORILACION

(citoplasma) DE KREBS OXIDATIVA
(matriz) (crestas)

-D‘-b[\ de .

‘Piruvat/ .
A

—<2 ATP— —2 QTR B2 ATR

CegHi20g+ 60, + 6H,0 —>6 CO 5 + 12 H,0 + Energia
(ATP)

ATP = trifosfato de adenosina NADH = nicotinamida adenina dinucleotido FADH: = dinucleétido de flavina y adenina




Corazon Cerebro y Pulmones

8 Rifiones, Higado, Tracto, Gastrointesninal 45 - 90 min

Musculo, Hueso y piel 4 - 6 Horas
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FACTORES

@ Circulacion y Control de Hemorragias.

TONO DE LO
VASOS SANGUINE

APORTE
WOLUMEN D
SANGRE . E_(},E
OBSTRUCCION

DEL FLUIDO

INCAPACIDAD
DE LA BOMBA



DETERIORO DE

P

PERFUSION

TISULAR
CEREBRAL




ACIDOSIS

CONTRACTILIDAD MIOCARDICA

RESPUESTA INOTROPICA

FACTOR V DE LA COAGULACION

§l COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)

IARRITMIAS VENTRICULARES
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ACIDOSIS METABOLICA

Metabolismo aerobico Metabolismo anaerébico <2 m0Osm / |
Glucosa Glucosa <2 mmoI/I

== NAD* 4=~ _ _yLackalo 16 mg /d|

)
S~ NADH+ —~—=»"
-~

&

Piruvato 4 Lactato
# indice LP




Yy

FORMACION DEL LACTATO

| GLUCOLISIS ‘
(citoplasma) Blucosa —| Glu b GG-P if— Glucégena

lucosa

{itoplasma

/ ‘ Extracelular \
t \ o

Piruva

\

—=2 AT

c5|‘|120 et

D Lactico
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ffecto dilucional de plaquetas y factores coagulacion

Hemorragia persistente

4 Hipotermia

\Shock
\

Acidosis metabodlica
\ [ ] [ I 4 [ ]
diulcio idnico
\;l_
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Circulacion y Control de Hemorragias.

¥
Perfusion Tisular SIGNOS VITALES
¢ VALY

B TABLA 3-1 Pérdida Estimada de Sangre' en Base a la Presentacion Inicial del Paciente

GRADO | GRADO I GRADO il GRADO IV
Pérdida de sangre (ml) Hasta 750 750-1500 1500-2000 >2000
z,zr g:avgfuﬁ:g?angumeo) Hasta 15% 15%-30% 30%-40% >40%
Frecuencia del pulso <100 100-120 120-140 >140
Presion arterial sistélica Normal Normal Disminuida Disminuida
Presion de pulso (mm Hg) Normal o aumentada | Disminuida Disminuida Disminuida
Frecuencia respiratoria 14-20 20-30 30-40 >35
Débito urinario (ml/hora) >30 20-30 5-15 Insignificante
Estado mental/SNC Levemente ansioso miiiﬁdamente égil?jfo E;gi;isfo
Restitucion inicial de liquidos Cristaloides Cristaloides Cristaloides y sangre Cristaloides y sangre

- |
'Para un hombre de 70 kg
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@ Circulacion y Control de Hemorragias.

m
1' HEMORRAGIAS

Nunca la Maquina va FRACTURAS

superar al Hombre”




N° 16 - 18

2 VIAS

Flexura Vs. Dorso Mano Tibias

Soluciones

Hemoderivados




&C) Circulacion y Control de Hemorragias.

“Cierre el Cano”




VIA PARENTERAL DOBLE /16-18

ignhos de
ravedad
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Disfuncion Neuroldgica.

GLASGOW

¢Qué fue del AVDI?

* - APERTURA OCULAR ESPONTANEA
e - RESPUESTAS ORIENTADAS

e - OBEDECE ORDENES AL E RTA

e - LLAME VERBALMENTE LA ATENCION DE
SU PACIENTE

e CUALQUIER RESPUESTA OCULAR, MOTORA O — '
VERBAL

P>
« APLIQUE ESTIMULO EN BRAZO Y CARA SOMN OKE NCIA
[

K

P —

* CUALQUIER RESPUESTA OCULAR, MOTORA O

. \CI(E)FI{V?I?I}ETE 4 ESTIMULOS DIFERENTES EST U P O R 1;( {” ‘ -

1 .‘ “
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« NO RESPONDE A NINGUN ESTIMULO CO MA l f \
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Aperiura de Ojos

15-13

12-9

8-3

Criterio

Clasificacin

Puntuacidn

Abve antes del estimilk

Espontdmea

Tras decir o gritar la orden

Al sonido

Tras estimula en la punta del dedo

Ala presion

Mo abre los ojos, no hay factor que interfiera

MEnguna

Cemados por un factor a nivel local

Mo valorable

Respuesta Verbal

Criterio

Clasificacidn

Puntuacion

Da comectamente el nombre, lugar y fecha

Orientada

Mo estd anentado pero se comunica coheremtemente

Confuso

Palabras suelias infeligibles

Palabras

Solo gemidos, quejidos

Sonidos

MNo se oye respuesta, no hay factor que interfiera

Manguna

Existe factor que interfiers en la comunicacian

Mo valorable

Mejor respuesta motora

Criterio

Clasificacion

Puntuacion

Obedece la orden con ambos lados

Obedece comandos

LLeva la mano por encima de la clavicula al estimulars &l cuello

Localiza

Dabla brazo sobre codo rapidamente, pero |as caracteristicas no son anormales

Fliectiéin mormal

Dwabla el brazo sobre & codo, caractenisticas predominantemeanta anomales

Fliecicin anarmal

Extiende & brazo

Extensitn

Mo hay movimienio en brazos ni piemas, Mo hay facior que intarfiera

MaEnguna

Paraksls w ot factor limitante

SISISISISISS

Mo valorable
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW : hazlo asi ?t(;r%

Institute of Meurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

] e v
COMFPRUEEBA OBSERVA ESTIMULA VALORA

Factores que interfieran en la La apertura de los ojos, el
comunicacion, capacidad contenido del discurso y 10s orden respuesta observada
de respuesta y ofras lesiones movimientos del lado Fisica: presian en la punia del dedo,

derecho e izquierdo el trapecio o el arco supraorhitario

Verbal: diciendo o gritando una Asignar de acuerdo a la mejor

Lugares Para Estimulacion Fisica Caracteristicas de las Respuestas Flexoras

Modificado con el permiso de Van Der Naailt 2004
Arco supraorbital Ned Tilschy Geneeskd

¥
Flexion anormal ) . Flexion Normal
Estereotipo lento “ Rapida
Brazo sobre el pecho Vanable
Antebrazo rotado o ‘P Brazo lejos del cuerpo
Pulgar apretado
Pierna extendida

Presion en la punta del dedo Pefizco en trapecio

Para informacion adicional y demostracién en video visite www.glasgowcomascale.org




Trastorno de conciencia
Asimetria Pupilar
Déficit Motor

Alteraciones en la conciencia se puede deber a:

/ Disminucion Lesion
/ de la perfusion Hipoglucemia. Alcohol. traumatica del
cerebral. SNC.

R E———————————————
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’ Fosa anterior Fosa media Fosa posterior

> Signo de mapache > Otorragia » Signo de Battle

e Rmorraqwa
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CEREBRO

Telencéfalo

Diencefalo

Mesenceéfalo

Tronco
Encefélico

Bulbo

— Control Central

Cerebelo o) M 1

TRONCO ENCEFALICO

Protuberancia
Bulbo
Cuerpo _ » Musc. Respiratorios
Corteza .
. ca||oso.!4 " cerebral — o «
Hemisferio [ « Quimiorreceptores
cerebral L
; __ Talamo
~ obptico
Hipotalamo e

Hipofisis —

Protuberancia - — Cerebelo

Bulbo raquideo

_____ Meédula espinal



Centro Apnéustico
Bulbo -
raquideo

Grupo respiratorio ventral

Grupo respiratorio dorsal

Médula
espingl

La
quiere un tronco encefalic
intacto

K

Si el tronco encefélioo es seccionado
por debajo de la protuberancia pero
arriba del bulbo raquideo, la respira-

cién continda pero se torna irregular

\

Si se secciona la médula es-
pinal a nivel cervical la respi-
racién cesa
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CNRAL — Control Central

4

TRONCO ENCEFALICO
Protuberancia
Bulbo

* Musc. Respiratorios

\ Sensible a la alteracion .
| * Quimiorreceptores

en la Presidon Parcial
. de CO2 (pCO2)
\Como consecuencia de

\ la alteracion del ¢Y que de la Presion
fquilibrio Acido-Basico o ?
/ (Ph) Parcial de pO2-

802 = 35-45 mmHg Q ? &

|

IPCO2 = 20 mmHg

Presion minima funcional




PERIFERICOS — Control Central

4

TRONCO ENCEFALICO
Protuberancia
Bulbo

* Musc. Respiratorios
* Quimiorreceptores

Arteriola Arteriola
aferente eferente

Nefrona 1. Filtracion
] 2. Reabsorcion
— 3. Secrecion

0 p 4. Excrecion

f

Sensible a la alteracion en la:

Corteza Cépsula
de Bowman

pramide £ ytéciula Capires * Presion Parcial de 02
eritubulares
’ (pO2)
l f bl « Presion Parcial de CO2
(pCO2)

Excrecion urinaria
Excrecion = Filtracion - Reabsorcion + Secrecid



Cuerpo carotideo

Seno carotideo

Arterias carétidas

primitivas

Cuerpos adrticos

—— Cayado adrtico

com

PERIFERICOS

— Control Central

A

TRONCO ENCEFALICO
Protuberancia
Bulbo

* Musc. Respiratorios

Sensible a la alteracion en la:

« Presion Parcial de 02
(pO2)

« Presion Parcial de CO2
(pCO2)




Calcio (Ca++) Potasio (K+)

VN 8,5-10,5mmal/I a a TUN:3,5-5,5 mol/l
AGONISTA Cas+: PTH, Vit D PRINCIPAL CATION INTRACELULAR

ANTAGONISTA Ca++: P+, calcrtonina

HIPOCALCEMIA: > excitabilidad celular HIPOCALIEMIA: >excitacidn celular;

s/ Trousseau s/ Choveck, s/ Echerich aritmias cardiacas

HIPERCALCEMIA: < contractilidad cardiaca HIPERCALIEMIA: <excitabilidad: blogueos

Sodio (Na+) | Fisforo g Cloro 4
3 SIS 0

VN: 135-145 mol/l UN: 2,5-4.5 mol/| VN: 95-105 mmaol/|

PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR Antagonista del Ca++ Asociado al Na++

NA+ MUEVE CON H20 (pérdida importante en

vimitos y diarreas)

HIPONATREMIA: Edema celular HIPOFOSFATEMIA: Osteomalacia HIPOCLOREMIA: Irritabilidad, tetanias
HIPERNATREMIA: desihidratacidn HIPERFOSFATEMIA: Calculos. HIPERCLOREMIA: hipotonia, blogueos




Considerar un Centro
Especializado en Trauma

ESTADO DE CONCIENCIA
+
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Perfusion Tisular Cerebral Flujo Sanguineo Cerebral (FSC)

A | . . Presion
j Resistencia Vascular Intra

Cerebral Ce(’l;;té’)‘a' Mecanismo reguladores
(RVC) Presiones de

) Perfusion
Volumen Sanguineo Cerebral

Cerebral (PPC)
(VsC) =

-

EDEMA

-

CEREBRAL * Metabolismo Anaerobio

B =

Lactato

pe? ISQUEMIA

PO2







Presion
Intra
Cerebral
(PIC)

Hipertension Arterial

Tria ing

Trastorno
Bradicardia respiratorios

Volumen Constante




Greater occipital

Superior lateral cutaneous

Medial brachial cutaneous
Intercostobrachial

Posterior cutaneous of arm

Posterior antebrachial
cutaneous

Lateral antebrachial
cutaneous

Lateral cutaneous
branches

Medial cutaneous
of forearm

Posterior divisions
of lumbar nerves
From
radial
5
i
)

Lateral femoral cutaneous

Branches of posterior
femoral cutaneous

Anterior femoral

Lateral sural cutaneous

Medial crural branches of saphenous

Superficial fibular

Sural nerve

Branch from tibial

Lateral plantar
y - Medial plantar

<
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'

o,

- Supraclavicular
Superior lateral

7

- Medial brachial

‘ Intercostobrachial
Medial
antebrachial

Lateral
antebrachial
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T2
T3

T4
T5
T6
T7

T8
T9

T10
™
T2
L1
L2
L3
L4

LS

S1
S2
S3
S4
S5
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@) Exposicion y control hipotermia

Ve Desvista para Valorar
"+ Caliente para proteger
* Garantice la Temperatura
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Prevenir Hipotermia

Corregir la Coagulopatia
Optimizar la Hemodinamia
Apoyo Ventilatorio
Identificacidn de las Lesiones
Balance Hidrometabdlico



lemperatura menor de 35,1 °C
durante 4 Hs.






- Desviacion a izquierda de la curva
de disociacion de la hemoglobina
con mayor dificultad para liberar
oxigeno periférico
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@Exposicién y control hipotermia

Busque lesiones no
advertidas al frente y al




| Céfalo Caudal

Cabeza
Cuello

Abdomen ’/‘f

7 Penvlis

Espalda |
Y

Extremidades (// 1(,
‘\




Tension Arterial Manual
Frecuencia y calidad del pulso

Frecuencia de ventilacion (Incluida la auscultacion Pulmonar)
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Saturacion de Oxigeno
ETCO2

Glucosa en sange

Capnograma




A DIOS SEA LA GLORIA Y LA HONRA Y EL HONOR...
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Elver Luyo Valera



