EL TRAUMA DE TORAX Y ABDOMEN EN EL, PACIENTE VICTIMA

DE UN DESASTRE

PREMISAS:

Es indigpensable definir el nimero y tipo de lesiones que presenta e! paciente.

El pretratamiento y el triaje influenciardn e! resultado inicial. Se requiere
un transporte rdpido, respuesta inmediata y un sistema de eatabillzacidn.

A,

PASOS EN EL MANEJO PREHOSPITALARIO

Evaluacidn inicial.

Defina prioridades de acuerdo a ventilacién adecuada, oxigenacion, per~
meabilidad de viaa adreas, evaluacidn circulatoria,

Establezca resucitacidén cardiopulmonar.

Tenga en cuenta gituaciones que agravarian la situacién especifica del
térax o abdomen.

Defina el triaje, evallie para ello grado de compromiso, necesidad de
atencién inmediata.

Evalie v resuelva para asegurar una regpiracién adecuada, la calidad de
movimientos respiratorios, obstruccidn de vizs aéreas, desviacitn de la
traquea, retraccidn intercostal, naturaleza de ruidos respiratorios, rui-
dos cardiacos, torax flicido, hemo o neumotorax, obstruccién de vias
aéreas.

Manejo inicial para el shock, medidas locales, reemplazo inicial de 1i-
quidos.

Reconozca el déficit neuroldgico.



B. EL TRANSPORTE

Debe tenerse presente el manejo de la sitaacidn urgente, no retardar el trans-
porte, el medio de transporte estard acorde con la distancia del centro hospi-
talario, severidad, accesibilidad, grado de congestién. Durante el transporte
debe darse un mantenimiento adecuadc y reconocer las situaciones que pueden
comprometer la vida.

C. HASTA ACA USTED DEBE HABER RESUELTO:

- Manejo de vias adreas

- Control de hemorragia

- Inmovilizacidén

- Establecimiento de lineas venocsas
- Drenajes del térax segin hallazgos,

D. MANEJOS ESPECIFICOS

1, El térax: en caso de heridas soplantes ocluya con gasas, defina ai hay un
térax inestable, oxigene por mascara o tubo, coloque un tubo de toracoto-
mia segin hermo o neumotdrax,

2. Enelabdomen cubra las heridas abiertas.

3. Notifique la conducta inicial ordenada, siga un protocolo preestablecido
de manejo.

4. Recuerde !Muchas muertes pueden ser prevenidas con un transporte ri-
pido, y una atencidn inicial eficaz!.

5. Hay lesiones que s8i no se detectan precoczmente pueden ser letales : neu-
motérax a tensién, taponamientc cardiaco, hemotérax maeico, sangrado
interno masivo,

6. Sia pesar del masaje cardiaco efectivo no hay pulso femoral o la presidn
vencea central estd elevada sospeche un taponamiento cardiaca y realice
una pericardiocentesis; si no se presenta el pulso y las venas del cuello
no se distienden sospeche hipovolemia y administre liquidos.



E. MANEJGC HOSPITALARIO

1. Defina el mecanismo de lesidn, agente causal, tiempo transcurrido, pér-
didas sanguineas ocultas.

2. Cuando el paciente no se recupera y no hay evidencia de una causa de san-
grado,la cirugia puede constituirse en una medida de resuc itacidn,

3. Eneltdrax evalle las diferentes formas de trauma y resuelva de acuerdo
a si el paciente presenta un neumotérax abierto, obstruccidn afrea, térax
ine stable, neumotdrax a tensién, hemotdérax masivo y taponamiento car=
diaco,

- Descarte ruptura de aorta, diafragma, esdfago o arbol bronquial, o
miocardio,

- De acuerdo a las circunstancias, la placa de tdrax puede ser muy 1til.

- Defina las indicaciones para la toracotomia inmediata.

4, En el abdomen utilice, en caso de duda sobre manejo, el medio diagnds -
tico mde indicade v en edta secuencia: puncidén abdominal, lavado perito=-
neal, tomografia, laparoscopia.

- El manejo del abdomen parte de la necesidad de controlar la hemorra-
gia, v detenar la contaminacidn bacteriana,

- Es necesaric un examen repetido y frecuente,

- Defina el momento oportuno para la cirugia.
CONCLUSION

Los errores en el manejo y las muertes consecuentes se deben a:
- Mala definicién del triaje y admisidn ,
~ Diagndstico tardio,

-~ Tratamiento retardado.
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