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INTRO

DUCCION

Laevaluacion eslapiedraangular de unaexcelente atencionenel paciente
traumatizado, igual que en otros pacientes en estado critico, la evaluacion
eslabase paratodas las decisiones de tratamiento y traslado.
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INTRODUCCION

El primer objetivo de la evaluacion es determinar el estado actual del
paciente.

Alhacerloasi, el profesionalde laasistenciaprehospitalariapuede crearse
unaimpresiongeneral del estado del paciente y establecerlosvaloresde
referencia para los aparatos respiratorio y circulatorio y el estado
neuroldgico delpaciente.




EVALUACION Y TRASLADO RAPRIDO Y
ADECUADO

Elprofesionaldelaasistenciaprehospitalariadeberealizarlaevaluaciondel
pacientede formarapidayeficaz, conel objetivo de reduciralminimo el
tiempo empleado sobre el terreno.

Lospacientes enestado criticonodeben permanecer sobre elterreno mas
tiempo del necesario para estabilizarlo para el traslado, a menos que esté
atrapado oqueexistanotras complicacionesque impidan su traslado
Inmediato (la hora dorada).




LA HORA DORADA

El Dr. R. Adams Cowley desarrollé el concepto de la «hora de oro» en los
traumatismos. Penso que el tiempo transcurrido desde la lesion hasta la asistencia
definitiva era critico.

La hora de oro se denomina ahora «periodo de oro» porque algunos pacientes tienen
menos de una hora para recibir asistencia. El tiempo empleado en el lugar del
incidente no debe superar los 10 minutos y cuanto mas corto sea, mejor.

Eltiempo ideal para la llegada desde el suceso, la atencion y el traslado no deberia ser
mayor a 15 minutos el tiempo restante seria de manejo intrahospitalario.




DETERMINACION DE PRIORIDADES

Elprofesional de la asistencia prehospitalaria tiene tres prioridades al llegar a la
escena:

1. Laprimeraprioridad paracualquier persona que participa en unincidente
traumatico es valorar la escena (Usar las 3 eses).

2. Elprofesional de laasistencia prehospitalaria debe conocer laexistenciade
incidentes con multiples pacientes y las grandes catastrofes.

3. Iniciar laatencion y valoracion primaria y corregir hallazgos importantes.

oy
En la valoracion primaria y secundaria se deben E
evaluarel C, A, B, D,E B ‘b,

EMT National Standard

Curricula

Dimensionado de la escena

Evaluacion de la escena

Valoracion primaria Evaluacion inicial

Valoracion secundaria Anamnesis y exploracion
fisica detalladas o dirigidas

Evaluacion en marcha

Monitorizacion y reevaluacion
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VALORACION PRIMARIA (EVALUACION INICIAL)

Enlavaloracion primaria se debe evaluarde formarapida el estado generaldel
paciente(vivo,muerto,respiraono,consienteono, tienepulsoono,sangra, Etc)y
corregir los hallazgos si se es posible en el sitio.

Enorden en la valoracion primaria se deben evaluar elC, A, ByD (segun laAHA
2010) y el AVDI. Estas siglas corresponden a lo siguiente:

Circulacién y control dehemorragias.

Aérea (via aérea) y control de cervicales.

Buena ventilacion.

Déficit neuroldgico :

AVDI (alerta, verbal, dolor,incogsciente) nemotecniaparaevaluar el
estado de conciencia de for :
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IRCULACION (amcuwanon

Enlaevaluacioninicial sedebe evaluar la presencia delpulso, Asimismo sedebe
evaluarlapresenciade hemorragias externas uotras alteraciones del sistema
circulatoriocomoparocardiorespiratorioal locualsedebe iniciarmaniobrasde
reanimacion inmediatamente.

Sedebe evaluar el llenado capilar (no debe sermayor de 2 seq), temperatura
humedad y color de la piel (diaforesis, cianosis peribucal y periférica)

Pulso Radial presente indica — Presion Sistolica mayor a 80 mmhg.
Pulso Femoral presente indica -- Presion sistolica mayor a /O mmhg.
Pulso Carotideo presente indica -- Presion Sistalica mayor a 60 mmhg.

La sangre regresa
al tejido

Se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco




VIA AEREA mwan

Laevaluaciondelaviaaéreayelcontrolyestabilizacidondelacolumnacervicaleslo
segundoaevaluarenlaatencionaun paciente. Enlavaloracion primariase debe
evaluaryasegurarlapermeabilidaddelaviaaérea(conductopordondepasaelaire
desdenarizybocahastalospulmones) ycontrolarlalimitaciondelmovimientodela
columnacervicalparaevitarposibles lesiones.Silaviaaéreaestacomprometida,
inicialmente debe ser abierta usando métodos manuales (elevacion frente menton o
traccion mandibular entrauma)




VIA AEREA pmwan

Enlavaloracionprimariaenlaviaaéreasedeberevisarenelpacientelapresenciade
cuerposextraiosque obstruyanlaviaaéreaotejidosysecreciones que lapuedan
obstruircomo lo son lalengua, sangrados, vomito, chicles, dientes quebrados ,etc. En
casode encontrarestosobjetos se debenretirarmanualmente (técnicade dedo
cruzadossies solido) también se debenretirar objetos que puedan ser motivode
obstruccionmas adelante como cajade dientesetc, puede sernecesariousarla
maniobra de heinlich.

Tambiénsepuede dejarlaviaaéreasuperiorpermeable conunacanulaorofaringea
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Canulas de guedel 0,1,2,3,4,5

Paladar blando
Uvula

Canulas de mayo

Via aérea bloqueada
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MANIOBRA DE ELEVACION FRENTE MENTON (EN
PACIENTE NOTRAUMATICO)
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EVACION

DIBULAR

MANIOBRA DE EXTRACCION O SUBLUXACION
MANDIBULAR(SI SE SOSPECHA LESION CERVICAL



: Collar de Thomaso
blando

Inmovilizadores
laterales cervicales
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‘» Stifneck o ajustable
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MANIOBRA DE HEINLICH PARA QOVACE
; IR

R
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Colocar al lactante boca abajo sobre el
antebrazo y dar cinco golpecitos en la espalda
de éste con la parte carnosa de la mano

Colocar dos dedos en la mitad del esternon
lel bebé y dar 5 compresiones rapidas hacia abajo

SIGNO UNIVERSAL DE ASFIXIA




Buena venTILACION

Enlavaloracionprimariaenlaventilacionsedebeevaluarrapidamentesiel paciente
respiraonolohace (estodebeevaluarseobservandoellaexpansiondeltéraxydebe
realizarse simultaneamente al evaluar el pulso y no debe tardar mas de 10 segundos la
evaluacion) si el paciente no respira se debe iniciar inmediatamente las maniobras de

reanimacion.

Paradar ventilaciones asistidas se pueden usar diferentes dispositivos comolo sonla
mascaras de ventilacion boca mascara boca con filtro, BVM, SPBE”

W E
b
e
TABLA5-2 Tratamiento de la via aérea hasado i
en la frecuencia ventilatoria espontanea '
= face
Frecuencia ventilatoria j .
(resp/min) Tratamiento a
Lenta (<12) Ventilacion asistida o total con
0, > 85% (Fio, = 0,85) v
Normal (12-20) Observacion; considerar
oxigeno suplementario g
Demasiado rapida (20-30) Administracion de 0,2 85% 2 ‘
(Fio, > 0,85) &,
Anormalmente rapida (>30) Ventilacion asistida (Fio, = 0,85)

Fio,, fraccion de concentracion de oxigeno inspirado.



Deriar NEuROLOGICO

Unode los puntos muyimportantes enlavaloracion primaria es evaluar
rapidamente el estado neurologico del paciente (determinar si el paciente se
encuentraconscienteono)paraestoseutilizainicialmentelaescalaAVDI:

Alerta:pacientes gue encontramos con ojos abiertos, conscientes, despiertos.

Verbal: pacientes que responden alos estimulos verbales, responden o reaccionan
cuando los llamamos.

Dolor: paciente que solo reaccionan, despiertan cuando les realizamos un estimulo
doloroso.

Inconsciente:pacientes que nonos respondenaninginestimulo que les
realicemos.
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INTRODUCCION

Enlaevaluacionsecundariasedeberealizarunaevaluacionmasminuciosa
delpaciente conel objetivo de encontrarlesiones o problemas que no
fueronidentificados enlaevaluacion primaria, en esta ultima se evaltan los
problemas que pueden poner en riesgo la vida como un paro
cardiorespiratorio, hemorragias masivas etc.

porlogeneralenlaevaluacionsecundariasetratanproblemasmenos
seriosoque danunpocomasde espera,aungue es muyimportante su
realizacionnodeberetrasareltraslado del paciente. Preferiblemente debe
realizarseenespacioscerrados(ambulancia). Sedebeseguirlasecuencia
deevaluacionC, A, B, D, E. (Ordensegunguiasde laAHA 2010).




PASOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION

Circulation (circulacion):

Air way (viaaerea).

Breathe (ventilacion - respiracion):
Neurological Deficit (déficit neuroldgico):

Exposure and physical examination (exposiciony examenfisico):




CIRCULACION

Sedebeevaluar en la circulacionel pulso también sus caracteristicas
principales: Frecuencia: esla cantidad devecesquese sienteenpulsoenl

minuto.
Amplitud: es la fuerza con que viene este pulso (débil o fuerte)

Ritmo: patronregular del pulso (esigual con cadapulsacion, igual lazo de
tiempo entre una pulsaciony otra). Si hay ausencia de pulso debe iniciarse
maniobrasde RCCP segun ultimas guiasde la AHA. Sedebeevaluar
preferiblemente el pulso carotideo (adultos) y el braquial (lactantes y recién
nacidos).

NAEMT

VALORACIONSECUNDARIA




CIRCULACION

Debeevaluarselapresion arterial ysignos de shock hipovolémico (hipotension,
diaforesis, taquicardia, llenado capilar retardado entre otros) y dar tratamiento a las
hemorragias (Lostorniquetes controlande formamuyeficazlahemorragiagrave
externayse deben utilizar cuando lapresion directao el vendaje compresivo no
consiguen controlar la hemorragia en un miembro, usar como unatécnica de ultimo
recurso).

En eltratamiento del shock hipovolémico deben canalizarse 2 venas de grueso calibre
con catéter - 14 0 16 y pasar liquidos endovenosos a chorro hastaque la presion
arterial este sobre 90/60, evitar el exceso de administracion de liquidos ya que pueden
causaredema pulmonar yposterior disneayfallaventilatoria. Puede usarse sise
dispone del PNA (pantalébn neumatico antishock)




EQUIPOS Y DISPOSITIVOS DE
CIRCULACION .
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o V1A AEREA mvimy

Elprofesional delaasistenciaprehospitalariadebe comprobarlaviaaéreadel
paciente de inmediato paraasegurarse de que estapermeable (abiertaysin
obstaculos) y de que no existe riesgo de obstruccion. Si la via aérea esta
comprometida, debe abrirla inicialmente con métodos manuales, Por ultimo en la
evaluacion segundaria cuando disponga de material y tiempo, el controlde la via
aereapuederealizarse conmétodosmecanicos (canulaorofaringea, canula

nasofaringea o intubacion endotraqgueal) o metodos transtraqueales (ventilacion
transtraqueal percutanea).

\ Mascaralaringea Tubo laringeo / &
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Tubo endotraqueal
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VIA AEREA wvan

Insercion de canulaorofaringea

NAEMT

VTP (ventilacion
transtraqueal
percutanea
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Buena venTiLAcion

El profesional de la asistencia prehospitalaria debe hacer llegar de formaeficaz
oxigeno a los pulmones del paciente para iniciar el proceso metabalico.

Puede producirse una hipoxia por una ventilacion inadecuada de los pulmones y por la
falta de oxigenacion de los tejidos del paciente. Si el paciente no respira (apnea), debe
comenzar de inmediato la ventilacion asistida con undispositivo de mascarilla-valvula-
bolsa(BVM)conoxigenosuplementarioaunafrecuenciade8alOventilacionespor
minuto (1 ventilacion cada 6 a 8 segundos)

o
=
-
~
=

TABLA5-2 Tratamiento de la via aérea basado
enla frecuencia ventilatoria espontanea

Frecuencia ventilatoria

<

(a4

<

o

.

8 (resp/min) Tratamiento

o Lenta (<12) Ventilaci6n asistida o total con
. 0, > 85% (Fio, = 0,85)

8 Normal (12-20) Observacion; considerar

é oxigeno suplementario

o Demasiado rapida (20-30) Administracion de 0,> 85%
- (Fio, = 0,85)

<>t Anormalmente réapida (>30) Ventilacion asistida (Fio, 2 0,85)




Oximetria de pulso

Normal 95% al 100% | Ninguno

Hipoxia leve 91% al 94% | Oxigeno suplementario

Hipoxia moderada 86% al 90% | Oxigeno al 100%

Hipoxia grave <85% Oxigeno al 100% mas
ventilacion manual bolsa-
mascarilla

-
=
-
=
=

<

o

< SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO

a Boca a Boca N/A 16%

Z Boca a Mascara N/A 16%

w Bolsa-Valwla-Mascara N/A 21%

._.u CON OXIGENO SUPLEMENTARIO

Z Canula nasal 1-6 24% - 45%

(@) Boca a Mascara 10 50%

u Mascara facial 8-10 40% - 60%
Mascara facial sin reservorio 8-10 40% - 60%

M Mascara con reservorio parcial 6 60%

(@) Mascara simple son reservorio 6 60%

| BVM con reservorio 10 - 15 90% - 100%

AVn Mascara con reservorio 10 - 15 90% - 100%

Valvula de demanda fuente 90% - 100%




DISPOSITIVOS PARA LA VENTILACION

' VENTILAD@R MECANICO
. R,
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CILINDRO DE OXIGENO HUMEDIFICADOR d\ ]
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MASCARA SIMPLE



Deriar NEuROLOGICO

El objetivo es determinar el nivel de conciencia del paciente y evaluar el riesgo
de hipoxia. El profesional de la asistencia debe considerar que el paciente
beligerante, combativo o poco colaborador esta hipdxico amenos que se demuestre lo
contrario. La mayoria de los pacientes aceptan la ayuda cuando su vida esta
amenazada.

Unadisminucion delnivel de conciencia debe alertar al profesional de laasistencia
prehospitalaria de cuatro posibilidades:

1. Disminucion de la oxigenacion cerebral (por hipoxia o hipoperfusion).

2. Lesion del sistema nervioso central (SNC).

3. Sobredosis de alcoholo drogas.

4. Transtorno metabolico (diabetes, convulsiones, paro cardiaco).




DericT NEUROLOGICO

Laescaladelcomade Glasgow(GCS) esuna herramienta utilizadaparadeterminar el
nivelde conciencia Setratade unmeétodo sencillo yrapido paraevaluarlafuncion
cerebralypredice el prondstico del paciente. Sumejor puntaje 15/15ymenor 3/15
TCE leve: puntaje enla (GCS) entre 15/15 a 14/15

TCEmoderado:pu ntaje enla (GCS)entre 13/15 a9/15 (debe sertrasladadoaunnivel 3de atencién)
TCEsevero: puntaje en la (GCS) menor o igual a8/15 (indicacion para intubar al paciente)

SGOW NORMAL
sl secsrumaoos O ieseuesiaversa, B sessuesiavorora

Cumple érdenes

espontédneasporvoz

5 Orientado Localizacion de estimulo
doloroso

4 Espontanea Desorientado Retiro ante estimulo
doloroso

3 Estimulo verbal Palabrasinapropiadas Respuesta en flexion

(Decorticacion).

2 Al dolor Sonidosinapropiados Respuesta en extension
(Descerebracidn).

1 Ninguna Ninguna Ninguna.



NAEMT
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Dericir nEuROLOGICO

Elprofesional de la asistencia prehospitalaria debe evaluar las pupilas conlas cuales
puede sospechar hipoxia, Sobredosis de alcoholo drogas, Lesion del sistema
nervioso central (SNC) entre otros. También evaluamos la pupilas verificando que
sean PIRRL (pupilas, iguales, redondas, reactivas a la luz)

Pupila




REACCION PUPILAR

Normalmente las pupilas secontraenalestimulodelaluz (PIRRL)estoconelfinde
dejar ingresar al interior del ojo la luz necesaria para poder ver.

Siambas pupilasestanmasgrandesdelonormal>5mm de didmetro (Midriasis 0
pupilasmidriaticas), lalesion oenfermedad puede indicar shock, hemorragiasevera,
hipoxia, agotamiento por calor, o drogastales como cocaina o anfetaminas.

Siambaspupilasestanmaspequeiasdelonormal<2mmadediametro(Miosiso
pupilas mioticas), la causa puede ser unainsolacion o el uso de drogas tales como
narcoticos.

Silas pupilas nosondeigual tamano (diferencia mayorde 1 mm “anisocoria”),
sospechedeuntraumacraneoencefalicodelladodelapupilade mayortamafnioo
una paralisis.

Las pupilas normales (entre 5 mm y2 mm de diametro) y sin diferenciaentre unay

otra son llamadasisocoricas.

Siestasnosonreactivasalaluzse puedetenerunafuerte sospechade muerteen
el paciente, muerte cerebral.
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Exrosicion v EXAMEN Eisico

Unpasoinicial del proceso de evaluacion es quitarlaropadelpaciente porque es
fundamentalla exposicion deltraumatizado para detectartodas laslesiones.
Nosiempre escierta la afirmacion «la parte del cuerpo no expuesta es la que
presentalalesibnmasgrave», perosienmuchasocasiones, porloqueresulta
obligatoria una exploracion corporal total. Ademas, la sangre puede acumularse en
la ropa y ser absorbida y pasar desapercibid:

R S
Cuando el profesional de la asistencia y
prehospitalaria ha explorado todo el /;" /1 e
cuerpo del paciente, debe volver acubrirlo : \ \
para conservar el calor corporal. .
&5/ 1"} ; o, \ \
4 B
L T8 |
La ropa puede retirarse con rapidez cortand \ ) -l
como se indica por las lineas de puntos. | |
o | [tz
e | |mton|




EsamEN Elsico

Enelexamen fisico se debenidentificar las lesiones y correlacionar los hallazgos
regionporregion,comenzandoporlacabezaycontinuando porelcuello, toraxy
abdomen hacia las extremidades, concluyendo con una exploracion neurologica
detallada. En elexamenfisico se deben utilizar cuatrotécnicas de evaluacion estas
son:

Observacion: consiste observartodo loque se estaevaluando buscando estigmasde
trauma, sangrados, deformidades entre otras.

Palpacion: consiste en hacerunrecorrido conlas manos buscando depresiones
0seas, deformidades, sitios de dolor en elpaciente, crepitaciones, abultamientos,
entre otros.

Percusion: Se utilizaporlogeneralentoraxyabdomen, suobjetivoesencontrar
zonasdondepuedan haber sangradosinternos opresenciadeaire anormal, se
pueden escuchar sonidos timpanicos (sitios con aire como pulmones), resonantes
(sitios con aire y 6rganos como los intestinos), mates (sitios con érganos no huecos
como el higado).

Auscultacion:se utiliza paraescuchar con el fonendoscopio ruidosanormalesen
torax o abdomen que puedan indicar neumotorax, hemotorax, taponamiento
cardiacouotraslesiones que puedan ser percibidas alescuchar sonidos anormales.



AUSCULTACION, PALPACION Y
PERCUSION

la percusién se hace con
un pequefio golpe de los .
dedosindiceyanularsobre ~ /,
losmismos dedosdelaotra *
mano los cuales estan
sobre alguna parte del
paciente.
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Esamien Eisico

|
4
{

Cabeza

cuero cabelludo: heridas, deformaciones,
hematomas

NAEMT

craneo: depresiones y deformaciones
area facial: deformaciones, compare la simetria

oidos y nariz: con una linterna se revisa el
interior, buscando cuerpos extranos, presencia
de sangre o liquido cefalorraquideo, parte
posterior de las orejas

pupilas: compare si son simétricas,use una
linterna para verificar la respuesta al estimulo
luminoso superficie interna y externa de los

parpados

boca: con wuna linterna busque cuerpos
extranos, fluidos
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Esamien Eisico

Cuello

columna cervical (cuello): Con
cuidado por probable dafo; la
presencia de estoma, busque
deformaciones, punlos dolorosos,
sangrados, desviacion de la traquea
y si tiene collar de alerta médica. Se
comienza de atras hacia adelante.

Para casos de ftrauma, este
chequeo se hara antes de ponerle
el collarin cervical,

vaLoracioNSECUNDARANAEM T



EsamiEN Elsico

Torax

Evaluétodas las estructurasdel torax(costillas, clavicula), busque
deformidades, puntosdolorosos, presenciade heridas, hundimiento de
costillas, revise costilla por costilla, que un lado del térax sea simétrico
conelotroladoenlainspiracionyexpiracion. Revise presenciade
enfisemasubcutaneo, cambiosenlacoloracionde lapiel. Utilicela
palpacion, percusion, observaciony auscultacion.




EsamiEn Elsico

Abdomen

Evalué porcadaareadelabdomen (1 hipocondrioderecho, 2 epigastrio, 3
hipocondrio izquierdo, 4 flanco derecho, 5 mesogastrio, 6 flanco
izquierdo,7fosailiacaderecha, 8 hipogastrio, 9fosailiacaizquierda),
busquedeformidades, puntosdolorosos, presenciadeheridas,presencia
dezonasrigidas(abdomenentabla) ydificilesdeoprimir,cambiosenla
coloracion de la piel. Utilice la palpacion, percusion, observacion y
auscultacion. =

B




EsavEN Fisico

Extremidades superiores

Evaluétodaslasestructuras desde elhombro hastala puntadelosdedos
revisandocadaextremidadsuperiorporseparadobusquedeformidades,
puntosdolorosos, presenciade heridas, ausenciade pulsoenalgunlugar
delaextremidad, crepitacion , revise dedo pordedo, cambiosenla
coloracionde la piel. Utilice la palpacion y observacion.




EsamEN Elsico

pelvis
Evalué todas las estructuras busque deformidades, puntos dolorosos,

presenciade heridas, crepitacion , reviselasinfisispubica, cambiosenla
coloracionde la piel. Utilice la palpacion y observacion.

Lasfracturaspélvicaspuedenprovocarunahemorragiainternamasivacon
un deterioro rapido del estado del paciente.




EsavEN Fisico

Extremidades inferiores

Evaluétodaslasestructuras desde laingle hastalapuntade losdedos
revisando cada extremidad inferior por separado, busque deformidades,
puntosdolorosos, presenciade heridas, ausenciade pulsoenalgunlugarde
laextremidad, crepitacion , revise dedo pordedo, palpe pulso popliteo,
cambiosenlacoloracionde la piel. Utilice la palpacion yobservacion.




A[NJAM[N]IESI]S EN ATENCION
PREFNOSPITALARIA

Laanamnesis es la busqueda de informacion sobre aspectos importantes en el

paciente. Conlanemotecnia SAMPLE serecuerdafacilmentelas preguntas
importantes en la revision de urgencias.

S- Signos y Sintomas.

A-= Alergias a algun medicamento u otros.

M =Medicamentos que toma el paciente. “ .
P= PAST MEDICALHISTORY ( Historia Medica pasadayactual&fT Inglés)
L= LAST ORAL INTAKE ( ultimos alimentos ingeridos en inglés)

e

E = eventos relacionados con la enfermedad y/o accidente




REFLEXION FINAL

Durantelaasistencia al paciente traumatizado, un problemanodetectadoesuna
oportunidad perdida de contribuir a la supervivencia. La probabilidad de sobrevivir de
un paciente con lesiones traumaticas depende de la identificacion y correccion
inmediatas de los trastornos que interfieren con la perfusion tisular.

Laidentificacion de estos trastornos requiere un proceso sistematico, priorizado y
l0gicoderecogidade informacion yde actuacion. Este procesose denomina
evaluacion delpaciente. -
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