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A:

examen fisico: VALORACION INICIAL

» Inmovilizacion de columna cervical bimanual

» Evaluacion de via aérea y oxigenacion - Mascarilla con reservorio 100%

B: Ventilacion - IPPA (inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion)

C: Circulacion. Manejo del shock
» Pulsos periféricos /centrales

» Control de hemorriagia

» Acceso venosos. Estabilizacion hemodinamica.

D: (disability): Evaluacion neurologica.

» Nivel de consciencia (consciente, obnubilado, coma)

» Funcion pupilar

E: Exposicion y control ambiental. Visualizacion rapida y control de hipotermia

——>

SALVAR LA VIDA
LUGAR DEL ACCIDENTE




Segundo examen
fisico: IPPA

EEE)  PRESERVAR LA FUNCION
ENTORNO HOSPITALARIO




» IPPA: evaluacién ordenada, exhaustiva y
metodica

» medio - lateral + craneo - caudal

» Juicio clinico (anamnesis y EF) >
diagnostico (+ PPCC) > manejo (+-
especialistas)

» Momento de manejo definitivo o casi
definitivo de la actuacion previa de
urgencia (1° EXAMEN)

» Conjuntamente con 1° EXAMEN FiSICO
(ABCDE)—> Reevaluacion constante

1° VIDA = 2° FUNCION = 3° ESTETICA
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Nivel cabeza - cuero cabelludo

» Cabeza. Heridas - Fracturas.
» Scalp - Compresion.

» Signos de fx de base de craneo.

SIGNOS DE
FRACTURA

DE BASE DE
CRANEO




Nivel ojos, orbitas, oidos

» Heridas, fracturas, crepitacion, cuerpos extranos - Manejo

» Mini Examen Neurologico (ampliacion de la “D” del primer examen)

» Nivel de consciencia > Glasgow pediatrico (DANO DIENCEFALICO)
» Funcion pupilar (DANO TRONCOENCEFALICO)

» Pares craneales: optico, oculomotores y facial

» Evaluacion sensitivo - motora de los miembros: debilidad, asimetrias, focalidad v
para/tetraparesia

;Puedes mover esta pierna? (DANO / NIVEL DE DANO MEDULAR)




TABLA 1. Escala de Coma de Glasgow para poblacion general y modificada para lactantes

Escala de Glasgow

Escala de coma modificada para lactantes

Actividad Mejor respuesta

Actividad Mejor respuesta

Apertura de ojos
Esponténea
Al hablarle

Con dolor
Ausencia

Apertura de ojos
Espontédnea

Al hablarle

Con dolor
Ausencia

Verbal

Orientado

Confuso

Palabras inadecuadas
Sonidos inespecificos
Ausencia

Motora

Obedecer 6rdenes
Localizar dolor
Retirada al dolor
Flexi6n anormal
Extensién anormal
Ausencia

Verbal

Balbuceo, palabras y frases
adecuadas, sonrie, llora
Palabras inadecuadas, llanto
continuo

Llanto y gritos exagerados
Gruiiidos

Ausencia

Motora

Movimientos espontineos
Localizar dolor

Retirada al dolor

Flexién anormal
Extension anormal
Ausencia




PUPILAS

LESION

ETIOLOGIA

Cle) X

e A

MIOTICAS REACTIVAS

BCP D

DIENCEFALICA

Lesion hemisférica bilateral,
Herniacion transtentorial inicial
Coma metabdlico

\.(’l/’ (\L.‘)/
MEDIAS
NO REACTIVAS

TEGMENTO
MESENCEFALICO
VENTRAL

Herniacion transtentonal establecida
Hipotension o hipotermia severa
Lesiones vasculares

Intoxicacion barbitricos
Intoxicaciéon succinilcolina

L)X (D
PUNTIFORMES
REACTIVAS

PROTUBERANCIAL

Intoxicacion por opiaceos
Hemorragia protuberancial

4O dOP;

MIDRIASIS UNILATERAL
ARREACTIVA

PERIFERICA Il PAR

Herniacion uncal o transtentorial

e e

MIDRIASIS BILATERAL
ARREACTIVAS

TECTUM
MESENCEFALICO
DORSAL

Herniacion transtentorial inicial
Anoxia cerebral grave

Intoxicacion anticolinérgicos, atropina
Intoxicaciéon cocaina o anfetaminas
Uso simpaticomiméticos

/ﬁh"\i )/)

QLB
MIOTICA UNILATERAL
REACTIVA

HIPOTALAMICA
O SIMPATICO
CERVICAL

Herniacion transtentorial




Patient Name

INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL
CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
(ISNCsCY)

AS ISC®S

Pt WA ) A

Examner Name

SENSORY
KEY SENSORY POINTS
Light Touch (LTR) Pin Prick (PPR)

MOTOR
KEY MUSCLES

RIGHT

LEFT

Elbow fiexars G5

C5 Eibow flexars

UER Wrist extensors C6

J
s

C6 Wrist extensors

(Upper Extremity Right) Elbow extensors CT

C7 Elbowextensors ~ (Upper Extramity Lety)

Finger fiexors C8

CB Finger flexars

Finger abductors je fioger) T4

T1 Finger abductors @i fingsy

Comments (Non-key Muscie? Reason for NT? Pain?):

-5
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d@3JddzaN

MOTOR
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G« fofaf peralysis
1w paipsiie o walde contreion
2« achio mowement, gravity sliminated
3 w achve movement, anst cranty
4w Bolive MoRMEN, GRSt SIME reSistaney

Hip fiexars L2

L2 Hip flexars

Knee extensors L3

L3 Knee extensars LEL

(Lower Extremity Right)  Ankle dorsifiexars L4

L4 Ankle dorsifiexors  (Lower Extremity Left)

Lang toe extsnsors LS

L5 Long toe extensors

S1 Ankle plantar fiexors

S2
S3
$4-5

Ankle plantar fiexors S1
(VAC) Voluntary Anal Contraction

resio) ]

RIGHT TOTALS |
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5
I L]

(DAP) Deep Anal Pressure
(Yes/No)

LEFT TOTALS

{56)
SENSORY SUBSCORES
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Nivel nariz

Integridad de huesos propios
Hematomas de tabique
Salida de sangre/LCR

Procedimiento: SNG (SOG si sospecha Fx base del craneo): descompresion
gastrica

vV v v v

Nivel cara, boca, maxilares

Palpar la cara
Inestabilidad maxilar superior (fx Lefort) - Posible alteracion ABCDE

Pérdidas dentarias = Retirar

vV v v v

Procedimientos:

» Intubacion si precisa. Fijacion tubo.




Nivel cuello

» Imprescindible seguir asegurando columna cervical (bimanual). Si hubiera
collarin = exploracion con inmovilizacion bimanual = se vuelve a colocar.

» IPPA
» |: Heridas, hematomas, desviacion traqueal, ingurgitacion yugular,...
» P: pulsos, apofisis espinosas cervicales, crepitacion en via aérea.

» Procedimientos:

» Colocacion de collarin e inmovilizadores laterales (“Dama de Elche”) l

» Radiologia basica:

Linea vertebral
anterior

» Cervical lateral

Linea vertebral
posterior

> AP de téraX J Linea

espinolaminar

: ‘ < Linea espinosa
» AP pelvis Tk

» Radiologia pertinente segun sospecha

» Laboratorio (si no en 1° examen)




Hemograma + pruebas cruzadas
Gasometria venosa

Coagulacion

Bioquimica

)
- Funcion renal, hepatica,
- pancreatica
- Albuminemia
LT Marcadores musculares,

cardiacos

- Analisis orina: sedimento

- Toxicos

- Test de embarazo

UL R AT




Nivel torax

» |IPPA = ABCDE + Auscultacion (posicion e intensidad de ruidos cardiacos)

» |: hematomas, contusiones, fracturas costales, marcas de cinturon o neumatico,
simetrias

» P: crepitacion, desviacion del latido de la punta, caja toracica inestable,...

» P: valorar ecografia en este punto (FAST-e).

» A: respiratorio y cardiaco.

» Procedimientos:
» Recambio de drenajes toracicos si provisionales (5° ELMA)

» Tratar heridas

» Los cuerpos extranos no se extraen; se fijan.




Nivel abdomen y pelvis

» [PPA:

» |: heridas, hematomas, marcas de cinturon , distension abdominal

» P: defensa, masas, dolor, megalias

» Valorar estabilidad de anillo pelviano = Compresion sobre palas iliacas J I—b
(dolor, inestabilidad, crepitacion)

» Pelvis. Ademas, inspeccion: deformidad, asimetria, hematomas
» P: matidez. Eco FAST
» A: RHA (ileo;?), reevaluar colocacion de SG.

» Procedimientos
» Tratar heridas y fijar cuerpos extranos (compresas)
» Si fx pelvis: fijacion mediante fajado (circunferencial + adduccion EEIl con sabana
o faja pélvica)

» EcoFAST




EcoFAST = detectar liquido libre abdominal

VENTANA PERIHEPATICA
Posicién2y 4

Cuadrante superior y flanco derecho:

se visualiza espacio de Morrison,

vesicula y diafragma.

VENTANA SUPRAPUBICA
Posicion 6
Suprapubica: Se visualiza vejiga, si esta
llena, préstata o Utero ( Espacio
rectovesical yfondo de saco de
Douglas en la Mujer.

Epigastrio: Determinar sin existe derrame
pericardico, contractilidad cardiaca, diametroy
colapsabilidad de la vena cava inferior y aorta

abdominal.

VENTANA SUBXIFOIDEA
Posicion 1

VENTANA PERIESPLANICA
Posicion3Y5

Cuadrante superior y flanco izquierdo: se

visualiza espacio o receso esplenorrenal



Nivel perine

» IPPA: Lesiones penetrantes, hematomas, laceraciones. Si
inestabilidad pélvica, sospechar lesion uretral

» Expl. Urologica: sangre en meato y hematomas (contraindican
sondaje uretral).

» Expl. Vaginal: hemorragias, lesiones.

» Tacto rectal: tono esfinter, rectorragia.
» Siempre: sospecha de lesion medular

» Avalorar: si fx pelvis (lesion secundaria).

» Procedimientos:

» Sondaje vesical. Puncion suprapubica si procede.




Nivel miembros

» |PPA:

» |: heridas, deformidades, hematomas

» P: crepitacion, dolor, disestesia, pulsos periféricos.

» Procedimientos

» Heridas: irrigadas y cubiertas con apdsitos estériles.

» Fracturas: alineacion e inmovilizacion precoz con control estricto de pulsos (antes,
durante, y post)

» Luxaciones: no se fuerza; se inmoviliza como te la encuentres

Tipos de fractura

Oblicua  Conminuta Espiral  Compuesta




Nivel espalda

Relola

» Se mantiene la inmoviliacion cervical y se moviliza resto del cuerpo en bloque

» |PPA: heridas, puntos dolorosos, hematomas espinales, quemaduras, cuerpos
extranos.

» Palpacion de apofisis espinosas y puno percusion renal.

» Procedimientos: tabla espinal / colchon de vacio.
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RESUMEN

» EL 2° examen fisico, mediante la exploracion sistematica de todas las partes del
cuerpo, tiene como objetivo identificar todas las lesiones que se hayan podido
pasar en el primero.

» Fase de solicitud de pruebas complementarias que se nhecesiten

» Se completaran los procedimientos realizados previamente de urgencias y
nuevos si se necesitan

Se completara la historia clinica




;Algo mas?

» ;Donde estamos? ;Centro de salud? jHospital comarcal? jHospital 3° nivel?

» Al final, ;qué paciente tenemos?

» ¢Puedo ofrecer todos los tratamientos definitivos que el paciente necesita?

B

CATEGORIZAR al paciente 1

Informacion y traslado




ITP

» Escala de categorizacion que evalua 6 parametros: 3 anatomicos (peso, heridas y
fracturas) y 3 funcionales (via aérea, presion sistolica y grado de nivel de conciencia)

AL FINAL DEL 2° EXAMEN FISICO.

» Dinamico. Se realiza varias veces, y se emite LA PEOR puntuacion (ofrecer EL MAXIMO

de recursos).

Componente  +2

+1 -1

Peso >20 Kg <10Kg

Via Area Normal Intubacion
Neurologico Alerta

Heridas Ninguna

Trelms : Ninguno Cerrado Abierto/Multiple
Esqueletico

9 -12 traumatismos leves
Utilice las directrices locales /

0 -5 Peligro de vida /
necesidad de centro d trauma

<0 El transporte suele ser
mortal
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