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DEFINICION

- Presencia de lesiones en 2 6 mas
sistemas organicos con peligro de la
supervivencia

(0 1 si pone en peligro la vida)

- TCE + otras combinaciones
lesiones graves
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ETIOLOGIA

Recién Nacidos — Traumatismos del parto

1-4 aios: — Accidentes domeésticos
— Caidas (trona, cambiador, andadores,
escaleras...), intoxicaciones, quemaduras,

MITE

piscinas... 1 e

- Maltrato
4-8 afios: — Atropellos Y /’e
Adolescentes: — Accidentes trafico (bicicletas, motos) y B e ‘ | V‘
deportivos ) I

<«
Todas las edades: Accidentes circulacion
X @
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Si necesidad de intervencién P R IOI E I D/ \D O
quirdrgica inmediata o

fracaso en la
estabilizacién primaria,
a cualquier nivel:

- Necesidad de aislamiento de la via aérea

Traumatamo facal con deformcad Equipo Politrauma al
completo en el box

- Insuficiencia respiratoria
(SpO2 < 90% a pesar de O2 a alto flujo)
- Neumotoérax o hemotérax no drenados

- Hemotérax drenados, con abundante débito I neStabI Ildad

- Parada cardiorrespiratoria recuperada

- Shock refractario a fluidoterapia o necesidad de
catecolaminas 1A vt i

- Hemorragia externa severa IntervenCI()n qUIrurglca
- Alta sospecha de hemorragia interna masiva (adn en

estabilidad hemodinamica aparente) o signos u rgente
evidentes en protocolo FAST

- Heridas penetrantes en cabeza, cuello, térax,

abdomen y region proximal de extremidades B

- Parélisis de extremidades

‘ - Amputaciones o extremidad en riesgo Servicio de
— ; : . . Pediatria g
. l - Llegada de mas de un paciente grave al mismo hospital T




v PRIORIDAD 1

alertara a los servicios que
considere oportuno, tras
la recepcién del paciente
en el servicio de
urgencias.

Equipo Politrauma segun
necesidad avisados

Pacientes con politraumatismo grave, en los que se ha
logrado una adecuada estabilizacién primaria en |a fase

prehospitalaria. Medidas para estabilizar
hechas

Ej: TCE con GCS < 9/15 con adecuada IOT,
traumatismo raquimedular, neumotérax drenados
mediante tubo de térax, shock con respuesta mantenida
a fluidoterapia racional, grandes quemados o
polifracturados estables hemodinamicamente...
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orldey

en el boxde
reanimacion, sin
presencia del resto del
equipo de trauma

Estabilidad fisiclégica

F Resp 12-18 rpm
TAS < 90 mmHg y frecuencia cardiaca < 100 lpm
Escala Coma Glasgow 15

Estabilidad anatémica. Sin evidencia de:

Traumatismo facial con deformidad

Térax inestable

Dos o més fracturas proximales de huesos largos
Hemorragia externa severa

Heridas penetrantes en cabeza, cuello, térax,
abdomen y partes proximales de extremidades
Amputaciones proximales en mufieca o tobillo
Fracturas de pelvis

Trauma y quemaduras

Parélisis o ausencia de pulsos en extremidades

Mecanismo lesional

Expulsién del paciente desde el automévil

Muerte de pasajeros del mismo vehiculo

Tiempo extricacién > 20 min

Precipitado > 3 metros

Lanzamiento de peat6n o atropello a més de 8 km/h
Vuelco o choque a alta velocidad (> 50 km/h)
Accidente motocicleta > 30 km/h

Valorados por el equipo
de urgencias de nivel 2,

PRIORIDAD 2

Equipo de UPED
Estabilidad
Mecanismos lesionales

de traumatismo de alta
energia
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

-I -l
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, 3 ‘ ﬁ’ . FED Anestesia —
’%l ‘ i Pediatrica
B -
Enfermera/o
Pedidtrica 1 FED Intensivos/FED
FED Girugia Pediatria Neonatal
Pediatrica
, Enfermero/a Pediatrico 2
FED Radiologia

O TCAE

Médico/a Urgencias
Pedlatna

FED Pediatria
Urgencias

FED Traumatologia “
“Celador/a

Oftros participantes

Tecmco Radio«¥* @ »
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

omen  pmgm 2D Pediatria Urgencias

Pediatrica

. Funcioén Técnicas Comunicacion
FED Intensivos/FED

Pediatria Neonatal

ES ga
.' ] .\rﬁ |E§
v

7 Enfermera/o
Pediatrica 1

o o Dirigir al No Recibe y da la
"+D Radilgia equipo directamente informacion al
: & OTCAE en el equipo
@ N Lhdelicos paciente Da la
FED Traumatologia “Técnico Radiclogl |nf0rmaC|On a
Otros participantes ‘ “Celador/a fam | I | areS
X e
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

onee:  mEmg — FED Anestesia pediatrica

Pediatrica

5 ; lEnfermera/o
Pediatrica 1 )
FED Intensivos/FED oz z . . oz
FED Cirugia
Pediatrica "
- s Via aérea Intubacion Informa de hallazgos
y FED Rad'°'°9"’"“ Ventilacion y de los
TCAE Control neurolégico  Sonda naso- procedimientos a
FED Pediatria ‘ @ Médico/a Urgencias géStl’lca realizal‘, asi como del
— ——HIIR Oxigenoterapia resultado de los
FED Traumatologla - o Inmovilizacion ejecutados
“ Técnico Radiologia cervical
Otros participantes ‘ Cela dor/a
X @
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

= : .

gL ) romesss  pmmmm FED Intensivos/Pediatria neonatal
’ - l\ Pediétrica

y 5 - . Enfermera/o

Funcién Técnicas Comunicacién
[} Intensivos/FED

guiatria Neonatal

Pedlatnca 1

FED Cirugia o .z ong 0 /2
Pediétrica Ventilacion y Inmovilizacion Informa de
Enfermero/a Pediétrico 2 .y o
I exposicion cervical hallazgos y de los
“ o oA durante la procedimientos a
@ intubacién realizar, asi como
iatri Médico/a U i .« 7
M gences” D Pediira Valoraciénde  del resultado de
D - D

rx torax, sino los ejecutados
FED Traumatologla “ Técnico Radiologia n giol J
Otros participantes ‘ Cela dor/a ay radio OgO
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

=

FED Anestesia - FED Clruglla Pedlé.trlca

Pediatrica

5 4 Enfefr’m_era/o
Pediatrica 1 FED Intensivos/FED Funcion Técnicas Comunicacion
. % Pediatria Neonatal
FED Cirugia
Pediatrica e . ., . . .
B, Enfermero/a Pediétrico 2 Circulacion y Dre naje Suglel’e abordaje
. FED Ratiologia o control de toracico por Radiologia
“ TCAE . . . . .
@ hemorraglas Tornlquete Intervencionista
FED Pediatri Médico/a Urgencias 1 1
Urge(re]cli?as“a “ Pediatria In,c: I(;a faja
CGEEESSSS——— 420020202 S pe vica

EEQ Traumatolog|a “ Técnico Radiologia |ndica QX
Otros participantes ‘ “C

elador/a inmediata
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

-i -." J ; . Ve
\ : ediatrica

Enfermera/o . , . . o
" Peditica 1 T Funcion Tecnicas Comunicacion

Pediatria Neonatal

§o i B Pruebas Eco FAST si Informa de
Enfermero/a Pediatrico 2 . , . .
radiologicas inestable resultados

FED Radiologi;
‘ TCAE
FED Pediatria “ @ Médico/a Urgencias TAC SlI
Urgencias Pediatria

FED Traumatolog|a “ Técnico Radiologia

Otros participantes ‘ “Celador/a ValoraC|én

de Rx torax

L
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

ronescs: g =nfermera/o pediatrica 1

Pediétrica
Pediatria Neonatal . . .
Enfermero/a Pediétrico 2 Mon ItorlzaCIOn Prepara
o y via aérea equipo y
TCAE

FED Cirugia
Pediatrica

[ FED Radiologia

@)

medicacion
"oorcee U @ T manejo
FED Tra“mat""’g'a o “ Técnico Radiologia avanzado de
Otros pamcmamesﬁ ab....... via aérea
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

ronescs: g =nfermera/o pediatrica 2

Pediatrica

FED Intensivos/FED Funcioén Técnicas Comunicacioén
Pediatria Neonatal

fermero/a Pediatrico 2 V|,aS y VP 0 V. Osea S| ReC|be

T

|
7 Enfermera/o
Pediatrica 1

FED Cirugia
Pediatrica

. FeD Radoiogi medicacion ~ P°¢%? informacion de
“ o TOAE Fluidos enfermeria de
T g D oo Edraccionde o MO
FED Traumatologla “ Técnico Radiologla analitica
Otospericpertes ‘ “Ce'ad”'a Sonda vesical
X @
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

ES ga
1 IT\
= ‘E}

Enfermera/o
Pedlatnca 1

FED Cirugia
Pediatrica

[ FED Radiologia

@)

FED Traumatologla

Otros participantes ‘

FED Anestesia o
Pediatrica -

FED Intensivos/FED
Pediatria Neonatal

Enfermero/a Pediatrico 2

AE

FED Pediatria @ Médico/a Urgencias
Urgencias Pediatria
O

“ Técnico Radiologia

elador/a

TCAE

Prepara el Box

Conecta la aspiracion

Revisa disponibilidad de sondas
Corta la ropa

Cursa analiticas

Toma temperatura

+X ®
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

Pediatrica

EE e .- . L
"0 |E} W) rome.  pmmm Medico/a Urgencias Pediatria

|
4 Enfermera/o
Pediatrica 1 FED Intensivos/FED

FED Giugi redatta Neonsld Funcién Comunicacion
Pediatrica -

Enfermero/a Pediatrico 2

“FED Radiologia Registros Habla con
: “ o TCAE Informacion familia/
o - : MIST =
e gy \\P s Tiempos acompanantes
FED Traumatologla — Constantes para reVIs.Ion
Otros participantes ‘ “Celador/a Procedimientos secu nda”a
Farmacos
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

H=
1w g‘]‘ . —
. 5 | FED Anestesia
ﬁ%‘ ‘ & Pediatrica -
W = I
5 Enfermera/o
" Pedtica FED Intensivos/FED
FED Girugia Pediatria Neonatal
Pediatrica

Enfermero/a Pediatrico 2
[ FED Radiologia

dp 0 Toae

FED Pediatria @ Médico/a Urgencias
Urgencias Pediatria

FED Traumatolog

“ Técnico Radiologia
Otros participantes ‘ “Cela dor/a

FED Traumatologia

Funcion Técnicas Comunicacion

Intervenciones
miembros

Coloca faja Valora rx pélvis en
pélvica ausencia de Radi6logo
Inmoviliza

miembros

deformados con

férulas

provisionales

Coloca fijadores

externos de

pélvis/huesos

largos
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

_
A ;iﬁ |E& . FEFl?eﬁir;?rsigsia - C e | ad O r

7 Enfermera/o
Pediatrica 1

- pedintia Neonatal Apoya en movilizacion
FEDngle o e _
Pediatrica Enfermero/a Pediétrico 2 Tramlta IdentlflcaC|On de paCIGHte

O TCAE

@ Médico/a Urgencias
Pediatria
C—

FED Radiologia

@)

FED Pediatria
Urgencias

FED Traumatologia
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ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA

LI o _ )
,Lﬁ 'E} W) owees  pEmm 1€CNICO de Radiologia
] |

L

7 Enfermera/o

Peditia £ ItensivosFED Realiza Rx: torax y pelvis

FED Girugia Pediatria Neonatal

Pediatrica
Enfermero/a Pediatrico 2

FED Radiologia
' “ TCAE
FED Pediatria @ Médico/a Urgencias
Urgencias Pediatria

o
FEL Irauepiolegld “ Técnico Radiologia
Otros participantes ‘ “Cela <
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ALGORITMO DE
ACTUACION

A - VIA AEREA

B- VENTILACION

C- CIRCULACION

REVISION PRIMARIA

- Contrel cenieal (D - Inconsciecia u
- Antecedentes personaes
:Clztrﬂllamnjuﬁllmln *Eme. D

= Anomalias neuroligicas
= Dateogénesis imparecta

= Transbernos hemonmagicos
- Cervicalgia
- Lesitn dolorosa distractors a otro nivel
- Dolor carvical a la palpacidn o movllZacshn aciva

y

mt_:;;:“-l“ modificada M? apartura Inmovilizacin bimanual
. Anﬂl‘:ﬂﬂ P -rnmlutgmurn]m Ventiar con bolsa
S - somx Collarin
- ol cenvical adecuado Phlladelphla
- Rigide
- Inmovilizadores laterales
P O Collarin Miami
(50 ; hasta 3 afios
A - Premegicacin - Atregina I (0,02 mgg)
& Signes de Insuficiencia Respiratoda? | . alorar B - Sedaciin — Midazolam IV (0.2 mg/Kg) POS'b'I'dad m0d6|0
|
e o sk neonatos (modelo
€ - Miomeisjante — Succilcoling (1 mgKg) Papoose)
- NELIMOTORAX & TENSION @ 1\‘“
:m - Intubacion onolragueal
— Moscaria ringea
- Hipaventilacien en hemotorax afecte @ B ——

- Desplazamiento tonos cardiacos

= Enfisema subcutaneo

» Inestabildad hemodindmica
(Ingurgitacsén yuguler, hipatensian)

Toracocentesis
- Angiocatéter 14 - 16 G

et - 2% espaca mlercostal linea Ventlaciin mecinica
medioclavicular

- Borde superior de 3* costila

CIRCULACION ¥ CONTROL

/

DE HEMORRAGIAS

\-\

Monitorizacion Canalizacion de Control de hipotension Taponamiento cardiaco Control de

de constanies 2 vias periféricas

v - Aumenta PV Yugular hemerragias
- Hipotens iba extermas

hasia 3 bolos

sal 20ml/Kg en 510 min - Ruiidos: cardiacos apagados
L2 ¥ - Disociac dh elecipomecanica
[r—
M-:gmn Repelir cada 15-20 min

Amamalva Pericardiocentesis P
v o o ‘ . Servicio de
= Pediatria g
B l_ - Bradicardia < 60, en lactarie ~ Asisioka = RCP
Trastundic concentrado de R ) DEPARTAMENTO DE SALUD

hematies 10 - 20 mliKg




I si cign |§mm|

5. salino hipenignico 3% IV _‘
Si<B, o | R | o {2-8mi/kg) 1.;::?::.'153
1) Hivel Moter | * +
pr— Fipervenitscicn moderada
perfusin +
ey, carabral
| Sinoedse ! [ valerar deintubacin |

D- DEFICIT
NEUROLOGICO

! nivel medular |

ALGORITMO DE — |
ACTUACION e

= Fluidos [V calientes
- Mania térmica

- Callor radianie
Examen rectal
(desiibite lateral |

E- EXPOSICION
AMBIENTAL

ADJUNTOS A LA REVISION PRIMARIA

Laboratorio Ry AP Térax Eco FAST | | Sonda vesical ‘ Sonda nasogastrica
(Baja sensibilidad) Rx AP Pelvis
Rx lat. Col.cervical J‘ *
| Excapia an fraclura de pehis ] - Reducs riesga de aspiracitn
- Faciita la i (10T)
3

- Cruzar y reservar cancenirade de hemalies

- Glucemia capilar si disminucian de conciencia

» Si hemnaluria franca < sospechar fraclura pelvis | Excegpio en fraciura de base de cranso | *

7 @
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ALGORITMO DE ACTUACION
REVISION SECUNDARIA

Cabeza:
La cabeza es mas grande y vulnerable hasta 4-5 afnos.
La compartimentalizacion intracraneal no esta desarrollada

Columna cervical y cuello:

En todos los pacientes debe sospecharse una lesion de columna RN~ y -
cervical inestable mientras no se demuestre lo contrario :

FONTANELA
POSTEROLATERAL

FONTANELA
ANTEROLATERAL

El cuello esta menos protegido a la movilidad y los golpes por
menor masa muscular y mas hipotonica)

Torax:
El torax es mas elastico. Son raras las fracturas costales por trauma o masaje

, X @
cardiaco Servicio de
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ALGORITMO DE ACTUACION
REVISION SECUNDARIA

Abdomen:

El trauma abdominal es la 32 causa de muerte traumatica,
después del TCE y del trauma toracico, y la 1% causa no
reconocible de muerte traumética

Reevaluacion frecuente del abdomen (a ser posible por el
mismo examinador)

Daflos en visceras huecas Yy Organos retroperitoneales
(pancreas), pueden pasar inadvertidos en la valoracion inicial
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ALGORITMO DE ACTUACION

REVISION SECUNDARIA

., L, . FUNCION SENSITIVA s =0
Evaluacidon neuroldgica: c2 Protbersiicie ceipital
C3 Fosa Supraclavicular
Cq Punta de articulacion
acromiodavicular
Cs Cara lateral de fosa anteulnar
ESCB.l a AS IA Cé6 | Superficie Dorsal de falange proximal
| del primer dedo
C7 Superficie dorsal de falange proximal
del tercer dedo
Cc8 Superficie dorsal de falange proximal
del quinto dedo
Ti Cara medial fosa anteulnar
FUNCION MOTORA — T2 Apexdelaaxila
Cs | Flexion de codo T3-Tu Intercostal linea media clavicular
C6 Extension de muiieca T2 Mitad de ligamento inguinal
C7 | Extension de codo L1 Punto medio entre T12 y L2
C8-T1 Flexion de dedos L2 Punto anteromedial de muslo
Ti-T12 | Musculos abdominales e intercostales L3 Condilo femoral medial
- . 14 Maléolo medial
Li-L2 Flexu?r’\ de cadel_'a L5 | Cara dorsal de la tercera articulacion
13 | Extension de rodilla_ metatarsiana
Ls ' Dorsiflexion del pie S1 Cara lateral de talon
S1-S2 _ Plantiflexion del pie S2 Fosa poplitea en linea media
S2-S4 : Tono del esfinter anal S3 Tuberosidad Isquitica
S4-S5 Perianal

*‘k.
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CASOS EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
EN EL HGUA
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CRITERIOS DE BUSQUEDA

g @ Pacientes pediatricos (0-14 afios inclusive)

T Enero 2014- Diciembre 2023

00
Q00
O
3 Politraumatismo, Politraumatizado, Traumatismo abdominal
v/
. x Policontusiones, Polifracturas, Traumatismo coxis, Agresion
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RESULTADOS

e« 87 CASOS @ Atropello

® Traumatismo con
objeto contundente

Precipitacion

® Caida
Mujer ® Accidente de trafico
41,9% ® Caida de bicicleta
Hombre
58,1%

15 casos
**Atropello por vehiculo de motor
estando como peaton o bicicleta
**Accidente de trafico: Estando en
vehiculo a motor

6 casos X e
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RESULTADOS
DESTINO AL ALTA

® Domicilio

® H. San Juan
Maxilofacial

Ingreso UCIP
® Observacion
® Hospitalizacion
® Ingreso Cirugia infantil

Ingreso Cirugia
Plastica

® EXITUS

Ingreso en
Neurocirugia
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RESULTADOS

2014-2016 2016-2021 2021-2023

2016: Protocolo 2021: Actualizacion
Politrauma Protocolo Politrauma
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RESULTADOS

Destino al alta 2014-2016 Destino al alta 2016-2021

Hospitalizaciéan

133%

Ingreso Qx Plast

00
- s

Hospitalizacidn
15}
) o

Ingreso MNCx

1 70
) Do

Domicilio
Ingreso UCIP Ingreso Qx inf 40,0%
17 6% 13 3%
Domicilio
Maxilofacial 64,47%
2 9%

EXITUS

Ingreso UCIP
26 7%
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RESULTADOS

Destino al alta 2021-2023

Ingreso NQx Hospitalizacion

16,7% 16,7%

Domicilio

11,1%

Ingreso Qxinf

5 6% Ingreso UCIP
33,3%

Observacion
16,7%




RESULTADOS

2016: Protocolo 2021: Actualizacidon
Politrauma Protocolo Politrauma




CONCLUSIONES

El politraumatismo se define como presencia de lesiones en 2 0 mas
sistemas organicos con peligro de la supervivencia

El traumatismo abdominal es la 12 causa no reconocible de muerte
traumatica por lo que debemos reevaluarlo continuamente a ser posible
por el mismo examinador

La etiologia principal en nuestro hospital coincide con la descrita;
atropellos y accidentes de trafico

Con la introduccion de los protocolos de actuacion ante politraumatismos
se esta realizando un manejo cada vez mas adecuado de esta patologia
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