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Enfermedad Traumática
1ª Causa de muerte

Alta morbilidad

Alto coste

M.D. Dowd et al. Crit. Care Med 2002; 30

Lugar

Accidente

Centro

Médico

Evaluación

tratamiento

Unidad

Politrauma

Pediátrico

POLITRAUMA PEDIÁTRICOPOLITRAUMA PEDIÁTRICO

Mortalidad 10Mortalidad 10--15%15%

TCE con Glasgow <9: 18TCE con Glasgow <9: 18--30%30%

(mayor en <1a)(mayor en <1a)

85% TCE85% TCE 19% abdominal19% abdominal

41% pelvis y extremidades41% pelvis y extremidades

27% tórax27% tórax 9% cervical9% cervical
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1.1. Evaluación y resucitación inicial

2.2. Segunda evaluaciónSegunda evaluación

3.3. Categorización y triageCategorización y triage

4.4. TransporteTransporte

5.5. Reevaluación permanenteReevaluación permanente
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11 –– EVALUACION Y RESUCITACIONEVALUACION Y RESUCITACION

Comprobar inconscienciaComprobar inconsciencia

1.1.Vía aéreaVía aérea

2.2.VentilaciónVentilación

3.3.CirculatorioCirculatorio

4.4.NeurologicoNeurologico

5.5.ExposiciónExposición
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AA –– VIA AEREA con INMOV CERVICALVIA AEREA con INMOV CERVICAL

APERTURA:APERTURA: Tracción mandibularTracción mandibular
Aspiración y limpiezaAspiración y limpieza

MANTENIMIENTO:MANTENIMIENTO:

Cánula GuedelCánula Guedel

IntubaciónIntubación

CricotiroidotomíaCricotiroidotomía
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BB –– VENTILACIÓN. ValorarVENTILACIÓN. Valorar

Trabajo respiratorioTrabajo respiratorio

Frecuencia respiratoriaFrecuencia respiratoria

Entrada aire (auscultación)Entrada aire (auscultación)

ColoraciónColoración

Traquea centrada, venas cuelloTraquea centrada, venas cuello

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

BB –– VENTILACIÓN. Signos insuf respVENTILACIÓN. Signos insuf resp

quejido, aleteo, musc accesoriosquejido, aleteo, musc accesorios

agitaciónagitación

irritabilidad         hipoxiairritabilidad         hipoxia

taquicardiataquicardia cianosiscianosis

obnubilaciónobnubilación
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BB –– VENTILACIÓN. ActitudVENTILACIÓN. Actitud

OxígenoOxígeno

Descompresión pleuralDescompresión pleural

Sellado heridas succionantesSellado heridas succionantes
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BB –– VENTILACIÓNVENTILACIÓN

INTUBACIÓN. Indicaciones:INTUBACIÓN. Indicaciones:

* vía aérea no permeable* vía aérea no permeable

* insuficiencia respiratoria* insuficiencia respiratoria

* hipotensión/shock* hipotensión/shock

* Glasgow <9* Glasgow <9
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BB –– VENTILACIÓNVENTILACIÓN

INTUBACIÓN. Medicación:INTUBACIÓN. Medicación:

* Atropina* Atropina

* Midazolam (0.5 mg/K) o Pentotal* Midazolam (0.5 mg/K) o Pentotal
(4 mg/K)(4 mg/K)

* Succinil colina (1 mg/K)* Succinil colina (1 mg/K)

TUBOS ENDOTRAQUEALESTUBOS ENDOTRAQUEALES

EDADEDAD nº TUBOnº TUBO

RNRN 33

6m6m--2a2a 3.53.5 –– 4.54.5

> 2a> 2a (edad/4) + 4(edad/4) + 4
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BB –– VENTILACIÓNVENTILACIÓN

VENTILACIÓN MECÁNICAVENTILACIÓN MECÁNICA

* FiO2 100%* FiO2 100%

* pCO2 35* pCO2 35--45 (FR: adolesc 15,45 (FR: adolesc 15,
niños 20 y lact 30 rpm)niños 20 y lact 30 rpm)

* VT 10 ml/K* VT 10 ml/K
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BB –– VENTILACIÓNVENTILACIÓN

NEUMOTÓRAX a tensión. Signos:NEUMOTÓRAX a tensión. Signos:

* Hipoventilación* Hipoventilación

* Hipotensión* Hipotensión

* Desviación traqueal* Desviación traqueal

* Ingurgitación yugular* Ingurgitación yugular

* Hipertimpanismo* Hipertimpanismo

* Activ. eléctrica sin pulso* Activ. eléctrica sin pulso



6

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

CC –– CIRCULATORIO. ValorarCIRCULATORIO. Valorar

* Hemorragia externa* Hemorragia externa

* Pulsos (femoral >50, radial >90)* Pulsos (femoral >50, radial >90)

* Perfusión tisular* Perfusión tisular

relleno capilarrelleno capilar

temperatura, colortemperatura, color

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

CC –– CIRCULATORIO. ActitudCIRCULATORIO. Actitud

* Compresión herida sangrante* Compresión herida sangrante

* Canalización vía venosa* Canalización vía venosa

2 en antebrazo2 en antebrazo

intraóseaintraósea

femoralfemoral

* Volemia* Volemia
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CC –– CIRCULATORIO. ActitudCIRCULATORIO. Actitud

REPOSICIÓN VOLEMIAREPOSICIÓN VOLEMIA

* Ringer o SSF (20 ml/K) 5* Ringer o SSF (20 ml/K) 5--1010´́

(repetir 3 veces)(repetir 3 veces)

* Coloides (sangre O* Coloides (sangre O--, isogrupo), isogrupo)

(Osm: R 309, SSF 308, RL 276)(Osm: R 309, SSF 308, RL 276)
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SHOCK HEMORRAGICOSHOCK HEMORRAGICO

II IIII IIIIII IVIV

pérdidapérdida <15<15 1515--2525 2525--3939 >40>40

(%)(%)

TATA NN NN
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CC –– CIRCULATORIOCIRCULATORIO

TAPONAMIENTO CARDIACOTAPONAMIENTO CARDIACO

* Disminución tonos* Disminución tonos

* Hipotensión* Hipotensión

* Ingurgitación yugular* Ingurgitación yugular

* Activ. Eléctrica sin pulso* Activ. Eléctrica sin pulso

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

DD –– NEUROLÓGICO. ValoraciónNEUROLÓGICO. Valoración

ESTADO DE CONCIENCIAESTADO DE CONCIENCIA

consciente, obnubilado, comaconsciente, obnubilado, coma

GLASGOWGLASGOW

PUPILASPUPILAS

tamaño, simetría, reactividadtamaño, simetría, reactividad

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

EE -- EXPOSICIÓNEXPOSICIÓN

* Retirar ropa* Retirar ropa

* Inspección grandes heridas* Inspección grandes heridas

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

1.1.Evaluación y resucitación inicialEvaluación y resucitación inicial

2.2.Segunda evaluaciónSegunda evaluación

3.3.Categorización y triageCategorización y triage

4.4.TransporteTransporte

5.5.Reevaluación permanenteReevaluación permanente
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22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

Monitorización.Monitorización.

Inspección, palpación.Inspección, palpación.

11 –– CABEZACABEZA

cuero cabelludo (hemat, fract, scalp)cuero cabelludo (hemat, fract, scalp)

frente, ojos (Glasgow), nariz (SNG),frente, ojos (Glasgow), nariz (SNG),

orejas, malar, boca (SOG), maxilarorejas, malar, boca (SOG), maxilar

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

22 –– CUELLOCUELLO

retirar collarín e inmovilizarretirar collarín e inmovilizar

traquea, venastraquea, venas

palpación posteriorpalpación posterior

SCIWORASCIWORA

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

33 –– TÓRAXTÓRAX

herida abierta, enfisema SC,herida abierta, enfisema SC,

fractura costal y esternón, Volet,fractura costal y esternón, Volet,

Ntx, hemotórax, rotura diafragmaNtx, hemotórax, rotura diafragma

contusión cardiaca, rotura Aocontusión cardiaca, rotura Ao
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22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

44 -- ABDOMENABDOMEN

signos sutilessignos sutiles

descompresión gástrica (SNG)descompresión gástrica (SNG)

shock hipovolémico inexplicadoshock hipovolémico inexplicado

(Inestables: PLP, ECO. Estables:(Inestables: PLP, ECO. Estables:
ECO/TC)ECO/TC)

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

55 -- PELVISPELVIS

siempre graves, lesiones asociadassiempre graves, lesiones asociadas

dolor, deformidad, crepitacióndolor, deformidad, crepitación

shock hipovolémicoshock hipovolémico

fijación externafijación externa
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22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

66 -- EXTREMIDADESEXTREMIDADES

Femur: shock hipovólemicoFemur: shock hipovólemico

Pulsos, movilidad, sensibilidadPulsos, movilidad, sensibilidad

Inmovilización (pulsos)Inmovilización (pulsos)

Reducción en isquemiaReducción en isquemia
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22 –– SEGUNDA EVALUACIÓNSEGUNDA EVALUACIÓN

77 -- PERINÉPERINÉ

hematomas, heridas, sangre en meatohematomas, heridas, sangre en meato

tacto rectaltacto rectal

88 –– ESPALDAESPALDA

deformidad, hematomas, heridasdeformidad, hematomas, heridas

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

TERMORREGULACIONTERMORREGULACION

TaparloTaparlo

Líquidos templadosLíquidos templados

TRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMATRATAMIENTO INICIAL POLITRAUMA

ESTUDIOS RX TRAS ESTABILIZACIÓNESTUDIOS RX TRAS ESTABILIZACIÓN

Obligados:Obligados: Rx tóraxRx tórax

Rx pelvisRx pelvis

Rx cervicalRx cervical

Eco abdominalEco abdominal

Opcional:Opcional: TC cerebral, abdominal,TC cerebral, abdominal,
tóraxtórax
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MOVILIZACION

MOVILIZACION

MOVILIZACION

INMOVILIZACION

ESCALAS DE GRAVEDADESCALAS DE GRAVEDAD

Valoran gravedad lesiones enValoran gravedad lesiones en
PolitraumatizadoPolitraumatizado

Si la magnitud de las mismas excede laSi la magnitud de las mismas excede la
capacidad de la institución en la que secapacidad de la institución en la que se
atiende: Estabilización y Trasladoatiende: Estabilización y Traslado

ITPITP

+2+2 +1+1 --11

peso (kg)peso (kg) >20>20 1010--2020 <10<10

V. aéreaV. aérea NN SostenSosten InsostenInsosten

TASTAS >90>90 5050--9090 <50<50

RadialRadial FemoralFemoral AusentAusent

SNCSNC ConscConsc ObnubObnub ComaComa

HeridasHeridas NoNo MenorMenor MayorMayor

FracturasFracturas NoNo CerradaCerrada Abier/MultAbier/Mult
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ITP: Indice Traumatismo PediátricoITP: Indice Traumatismo Pediátrico

Puntuación máxima 12 y mínimaPuntuación máxima 12 y mínima --66

Calcular en lugar de accidente y a laCalcular en lugar de accidente y a la
llegada al hospitalllegada al hospital

ITPITP << 8 aumenta la mortalidad, precisa8 aumenta la mortalidad, precisa
hospital con Unidad Politraumahospital con Unidad Politrauma

NIÑOS CON TCE

ASISTENCIA PACIENTES MORTALIDAD %

U. Trauma pediátrica 1251 82 6,6

U. Adultos 987 87 8,8
Con experiencia en niños

U. Adultos 216 46 21,3
Sin experiencia en niños

Potoka DtA et al Impact of pediatrics trauma centers on mortality in a statewide system.  J Trauma 2000;49:237 -45

 119 pacientes.

 Edad: 1 mes – 17 años. Media 8 años.

 Varones 59, mujeres 33.

63%

37%

Unidad Politrauma Pediátrico. HNJ

6 6 7 8

2020

14

10

15

4
6

3

MES Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

MECANISMO

27

3423

10
3 3 2 3

14

coche
atropello
caída
precipitación
bicicleta
moto
a.deportivo
malos tratos
ahogamiento

 Glasgow inicial:

  8 : 44 pacientes
 > 8 : 75 pacientes

 Estancia en UCIP: 7.7 días.(2-149)

 Ventilación mecánica: 57%; 4.1 días.(1-149)
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 Fallecieron 10 pacientes ( 8.4%).

 69 niños tenían un ITP menor o igual a 8.

 La mortalidad en el grupo con ITP  8 fue  mayor
que la del grupo con ITP > de 8. (Fisher p<0.01).

RESUMEN

•El politraumatismo causa alta morbimortalidad

•El manejo ordenado y secuencial es muy eficaz

•La primera, rapida, puede evitar la muerte

•La segunda evaluacion detecta las lesiones de
organos

•La inmovilizacion y la movilizacion precisan
tecnicas adecuadas.

•El ITP ayuda a derivar o no al paciente

Los TCE y/o politraumas graves deben ser trasladados a
unidades de referencia o a hospitales nivel III
El traslado se hace previa estabilización hemodinámica y
respiratoria

Durante el transporte se detectan y resuelven peor las
complicaciones

Las aceleraciones y desaceleraciones inestabilizan y producen
HTIC

Antes del traslado comprobar el listado de idoneidad
Las vibraciones y la sirena agitan y excitan a los niños
aumentando la PIC

Las distancias, meteorología y hora del día condicionan el tipo
de transporte


