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INTRODUCCION

Las emergencias traumaticas son eventos subitos y violentos que generan un impacto
significativo en la salud fisica y mental de las personas involucradas. Estas situaciones, que
van desde accidentes automovilisticos hasta desastres naturales, tienen el potencial de
desencadenar respuestas emocionales intensas y dejar secuelas a largo plazo en quienes

las experimentan.

El estudio de este eje dentro la formacién del profesional de la carrera de Emergencias
Médicas se adentrara en la importancia de un correcto abordaje, reconocimiento y
tratamiento de las emergencias traumaticas, explorando en primera instancia su definicion,
caracteristicas y la importancia de un correcto manejo de las escenas que sean catalogadas
como EMERGENCIAS TRAUMATICAS.

Las emergencias traumaticas comparten caracteristicas que las distinguen de otras
situaciones. En primer lugar, la inmediatez y la imprevisibilidad son elementos
fundamentales. A diferencia de las situaciones clinicas, las emergencias traumaticas se
desarrollan en cuestion de segundos, dejando a las personas con una sensacion de

vulnerabilidad y graves alteraciones tanto anatémicas como fisioldgicas.

Ademas, la intensidad emocional asociada con estos eventos puede desencadenar
respuestas de lucha o huida, lo que afecta la toma de decisiones y la capacidad de

resolucién de problemas por parte del equipo de emergencias médicas.

Las emergencias traumaticas constituyen eventos disruptivos que impactan profundamente
en la salud fisica y mental de quienes las experimentan. La importancia del tratamiento
adecuado de estas situaciones va mas alla de la atencion inmediata, extendiéndose a la

mitigacion de consecuencias a largo plazo y la promocion de la resiliencia psicolégica.

Se considera preponderante reconocer que el tratamiento oportuno de emergencias

traumaticas puede marcar la diferencia entre la supervivencia y la pérdida irreversible. La
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atencion médica inmediata, proporcionada por profesionales formados en Emergencias
Médicas, puede salvar vidas y minimizar el impacto fisico de lesiones graves. Desde
accidentes automovilisticos hasta desastres naturales, la rapidez y eficacia de la
intervencion médica inicial es un factor determinante en la recuperacion fisica de las
victimas, asegurando casi en su totalidad su correcta recuperacion y posterior reinsercion a

su vida cotidiana.

Ademas de la atencién individual, el tratamiento de emergencias traumaticas contribuye a
la resiliencia comunitaria. Las respuestas coordinadas de los servicios de emergencia y la
implementacion de programas de formacion de nivel superior fortalecen los lazos sociales y

facilitan la oportuna atencion que se brindara a un paciente en estas condiciones.
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

Nombre de la carrera
EMERGENCIAS MEDICAS

Modalidad
MATUTINA Y ESPECIAL

Titulacion
TECNOLOGIA EN EMERGENCIAS MEDICAS

Perfil de egreso

El correcto tratamiento y abordaje de las emergencias traumaticas es crucial en el
ambito de la medicina de emergencia, ya que puede marcar la diferencia entre la vida
y la muerte, asi como influir en el prondstico y la calidad de vida a largo plazo de los

pacientes afectados.

En primer lugar, el tiempo es un factor critico en la atencion de las emergencias
traumaticas. En situaciones de trauma grave, cada minuto cuenta y una respuesta
rapida puede ser determinante para estabilizar al paciente y evitar el deterioro de su
estado de salud. El tratamiento inmediato puede detener el sangrado, asegurar una
adecuada oxigenacion y perfusion de los tejidos, y prevenir el colapso de sistemas
vitales. Esto es especialmente cierto en casos de hemorragia severa, obstruccion de

via aérea, o lesiones que comprometen la funcién cardiopulmonar.

Ademas, un abordaje adecuado de las emergencias traumaticas puede minimizar el
impacto a largo plazo de las lesiones. La intervencion temprana puede reducir la
extension del dafio tisular, disminuir la probabilidad de complicaciones secundarias y
mejorar las perspectivas de recuperacion del paciente. Por ejemplo, la estabilizacion
de fracturas y la alineacion adecuada de extremidades pueden prevenir deformidades

permanentes y limitaciones funcionales.
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El tratamiento y abordaje correctos también pueden influir en la eficacia del sistema
de atencién médica de emergencia en su conjunto. Al responder de manera eficiente
y coordinada, los servicios de emergencia pueden optimizar el uso de recursos y
garantizar que los pacientes reciban la atencién adecuada en el momento oportuno.
Esto puede reducir la carga sobre los servicios hospitalarios, disminuir los tiempos
de espera y mejorar la capacidad de respuesta ante multiples emergencias.

Asimismo, el tratamiento y abordaje adecuados de las emergencias traumaticas
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. Una atencion médica rapida y efectiva no solo puede salvar vidas, sino
también reducir el estrés y la ansiedad de los pacientes y sus seres queridos.
Ademas, puede facilitar la recuperacion fisica y emocional, permitiendo a los

pacientes volver a sus actividades diarias lo antes posible.

En resumen, la importancia de un correcto tratamiento y abordaje de las emergencias
traumaticas radica en su capacidad para salvar vidas, prevenir complicaciones a
largo plazo, mejorar la eficiencia del sistema de atencidon médica de emergencia y
promover el bienestar fisico y emocional de los pacientes afectados. Es esencial que
los profesionales de la salud estén capacitados y preparados para proporcionar una
atencion de alta calidad en situaciones de trauma grave, garantizando asi los mejores

resultados posibles para los pacientes.
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

e Nivel (semestre)

Tercer Semestre
e Objetivo

Objetivo general:
Proporcionar al estudiante criterios cientificos, clinicos y organizativos para que el futuro
Parameédico pueda decidir la mejor actuacion en el cuidado del paciente, en cada uno de

los escenarios que se identifiguen como emergencias traumaticas.
Objetivos especificos:

Proporcionar al estudiante las bases para que puedan dotar de conocimientos y
herramientas para la correcta evaluacion, estabilizacion y tratamiento de un paciente

dentro de un escenario de emergencias traumaticas.

* Instaurar el cumplimiento de las normas en técnicas de atencion emergentes para
estabilizacién de pacientes victimas de emergencias traumaticas.

» Familiarizacion del material a utilizar dentro de todos los escenarios aqui detallados.

e Requisitos previos
EMERGENCIAS TRAUMATICAS |

@ www.istcge.edu.ec
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Resultados de aprendizaje

* Los estudiantes estaran en la capacidad de seleccionar las herramientas para la
correcta evaluacion, estabilizacion y tratamiento de un paciente dentro de un
escenario de emergencias traumaticas.

« El cumplimiento de las normas en técnicas de atencibn emergentes para
estabilizacién de pacientes victimas de emergencias traumaticas.

* Los procedimientos fundamentados como indispensables para el correcto abordaje
de un paciente en situaciones de emergencias traumaticas

* Establecer la importancia de un mejor manejo y correcto abordaje, reconocimiento,
diferenciacion y diagndstico de las patologias asociadas a emergencias traumaticas

10
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA
ASIGNATURA

Lee y comprende esta guia: Reconocer los conceptos, puntualizar el reconocimiento
y discernir el mejor tratamiento para un paciente en condiciones asociadas a

Emergencias Traumaticas.

Proporcione tiempo para la revision del presente material: Esto le permitira a usted,
crear habitos de estudio, optimizar al maximo su tiempo para su autoformacion, lo
gue permitira establecer metas semanales y distribuir el tiempo de estudio de manera

equitativa entre las distintas asignaturas.

Identificar recursos disponibles: La familiarizacion con las guias de atencion vigentes
(PHTLS 9na y 10ma edicion)permitira que los conceptos y procedimientos
proporcionados en clase sea de mejor comprension para el estudiante, tener en
cuenta la importancia de guias adicionales que van de la mano con la correcta
atencion de un paciente como sera el Soporte Vital Basico y Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado(BLS-ACLS), dicho material se encontrara en biblioteca de

la institucion como también puntualizar que son de facil acceso en linea (e-book).

Participar en clases y actividades: se recomienda asistir y participar activamente en
las clases presenciales, virtuales o actividades programadas. Ya que de esta manera
se podra reforzar lo aprendido en clase con un enfoque mucho mas practico y mas

orientado a condiciones reales.

Crear un entorno bidireccional con el/la profesor/a: Teniendo en cuenta las consultas
relacionadas al tema que se imparte dentro de la catedra, teniendo la certeza que su
duda sera aclarada sin ningun tipo de inconvenientes, es importante aqui aclarar lo

beneficioso que se puede tornar el proceso formativo-educativo bidireccional.

11
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6. Lleve un registro de los puntos mas relevantes para organizar la informacion de
manera conjunta con las horas de clase presencial de la asignatura, esto ayudara a
formar un equipo con el docente en el proceso de aprendizaje también facilitara la

revision y estudio posterior.

7. Enfocarse de manera clara cuales son las metas de estudio: Definir metas de
aprendizaje especificas y pretensiones dentro de la catedra ayudara a realizar un
andlisis del progreso.

8. Utilizar técnicas de estudio efectivas: se puede considerar el aprendizaje basado en
proyectos, el cual nos permitira tener objetivos claros en los que se podra ver
orientados a mejorar la comprension del tema tratado, otra alternativa se podria
puntualizar la realizacion de organigramas (mapas conceptuales, organigramas, etc.)
los cuales van a permitir que el aprendizaje sea se aborde de manera mas “lineal”’ y

comprensible.

9. Revisar regularmente los temas tratados: se recomienda que la revision para el ultimo
momento, por el contrario, se la debera realizar de manera periddica. Repasar
regularmente los conceptos aprendidos ayuda a fortalecer la comprension de la

asignatura a corto y largo plazo.

10.Colaborar con compafieros: la interaccion dentro del grupo de estuantes ayudara no
solo a aclarar dudas relacionadas al tema impartido en clase, sino que también
fomentara la colaboracién y la instauracion de un grupo homogéneo que contribuira
a su adecuada formacion. Discutir temas con comparferos puede proporcionar

diferentes perspectivas y mejorar la comprension.

12
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OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA

Objetivo general:

Formar al estudiante para que esté capacitado y listo para la administrar cuidados de
emergencia en el campo prehospitalario orientado a situaciones de trauma, proporcionando

conocimiento valedero y amparado en bibliografia comprobada y demostrada

Objetivos especificos

e |dentificar, describir, comparar y contrastar los mecanismos de lesion mas
frecuentes en cada una de las cavidades anatdmicas corporales.

e Integra los principios de la anatomia y la fisiopatologia con la verificacion de
los datos y los principios de tratamiento de los traumatismos para prevenir
mayor dafio o secuelas.

e Comentar las relaciones entre la cinematica del traumatismo, anatomia y
fisiologia toraco-abdominal, craneal como también miembros superiores e
inferiores y los hallazgos de la exploracién que pueden suscitar dentro de una
escena de emergencias traumaticas

e Identificar las diferencias anatomicas y fisiologicas de los nifios y pacientes
gestantes relacionadas a las lesiones traumaticas para un correcto abordaje,

evaluacion y tratamiento en unas emergencias traumaticas.

13
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD 1 FISIOPATOLOGIA DE LA VIDA Y MUERTE
Resultados de Aprendizaje

Definir el shock y Clasificar el shock segin cuadros clinicos y su correcto abordaje y
posterior tratamiento

DESARROLLO

El curso de PHTLS (Soporte Vital en Trauma Prehospitalario), en su novena edicion, trata
de forma completa y sistematica el tratamiento del shock en pacientes con traumatismos. A
continuacion, le presentamos un resumen de los puntos fundamentales sobre el shock

segun la edicion actual:

El shock es una de las complicaciones mas graves de las emergencias médicas que se
produce cuando el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno en el cuerpo son insuficientes

para satisfacer las necesidades de los tejidos y 6érganos.

Esto puede provocar dafios organicos e incluso el shock es una condicién en la que la
irrigacion tisular es inadecuada para cubrir las demandas metabdlicas del organismo, lo que

conlleva a la hipoxia celular y lesiones en los 6rganos.

Clasificacion del Shock
Shock Hipovolémico: Ocasionado por la disminucién del volumen sanguineo o de liquidos
corporales.

Sangrado (externo o interno)

14
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Shock Cardiogénico: Ocurre cuando el corazén no puede bombear sangre de manera

efectiva.

Causas
- Infarto agudo de miocardio

- Arritmias severas

Shock Distributivo: Se define por una distribucion inusual del flujo sanguineo, comunmente

causada por vasodilatacion.

El shock séptico se produce cuando una infeccion se propaga por todo el cuerpo,
desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica que puede causar disfuncion
organica y poner en peligro la vida del paciente, produciéndose una afeccion médica

grave.

p - SEPTICO - SEPTICO - sri:PTllco - SH

% SEPSIS pist

Shock Anafilactico: Se caracteriza por sintomas como dificultad para respirar e
inflamacion (edemas) en via aérea superior. Esta clase de shock muchas veces se
produce por una reaccion alérgica grave y a veces mortal que puede ocurrir

repentinamente y afectar multiples sistemas corporales.

15

® www.istcge.edu.ec



. LIBHCB DE_TEJ(TO .
Emergencias Médicas

Asi evoluciona el shock anafilactico

Sintomas de gravedad
Suelen requerrir adrenalina

uuuuuuu

Shock neurogénico se produce cuando el tono simpatico vascular se pierde, lo que
disminuye el retorno venoso y, por lo tanto, el gasto cardiaco provocando que en los
tejidos se produzca perfusion inadecuada, dando una manifestacion clinica
representativa, HIPOTENSION ARTERIAL.

L. SHOCR - SHOCK - SHOCK - SHOCK

NEUROGENICO

R UNA EVOLUCION...

S ey

oo o Aamaya)

< TRATAMIENTO |
£ SIGNOS cLiNIcOS|
|

Shock obstructivo: se produce cuando hay una obstruccién en el flujo de sangre a través del

sistema circulatorio, por diferentes causas

- Taponamiento cardiaco
- El neumotérax a tension es una condicion médica grave en la cual el aire se acumula

en el espacio pleural y ejerce presion sobre los pulmones, lo que puede llevar a un

colapso pulmonar y comprometer la funcién respiratoria.

16
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Fisiopatologia del Estado de Shock Obstructivo
La embolia es una afeccion médica grave que se produce cuando un coagulo de sangre
viaja a través del torrente sanguineo y se aloja en los vasos sanguineos de los pulmones,

causando dificultad para respirar y dolor en el pecho.

La fisiopatologia tema sumamente importante ademas de critico en medicina de
emergencias, ya que es un el pilar inicial que puede dar una nocién de la afectacion organica
producida en un paciente en estado de shock, casi siempre se va a caracterizar por una
reduccion grave del flujo sanguineo y de la perfusion tisular, lo que provoca una disfuncion

multiorganica.

Fase de compensacion
Durante la etapa compensada, se activan mecanismos homeostaticos, tales como el
incremento de la frecuencia cardiaca y la vasoconstriccion, con el propésito de preservar la

perfusion.

Durante la etapa descompensada, los mecanismos de compensacion presentan
deficiencias, lo que conlleva a la aparicion de hipotension y un deterioro en el estado

cognitivo.

En la fase irreversible se produce un deterioro celular y organico grave que con frecuencia

conduce al fallecimiento, a pesar de las medidas terapéuticas aplicadas.

Diagnostico y evaluacion.
La evaluacion primaria, conocida como XABCDE, es un procedimiento fundamental en la

atencion de emergencias médicas.

Hemorragia masiva y exanguinante
Garantizar la permeabilidad de la via respiratoria es esencial en el manejo de emergencias

médicas.

17
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La evaluacion de la respiracion es fundamental en el &mbito de la salud.

Es fundamental evaluar y controlar las hemorragias, asi como valorar el pulso y la perfusion
para garantizar una adecuada circulacién sanguinea.

La evaluacion del estado neuroldgico en personas con discapacidad.

La exposicion del paciente se realiza con el fin de identificar lesiones ocultas.

Manifestaciones clinicas:
La taquicardia es un ritmo cardiaco anormal que se caracteriza por un aumento anormal de

los valores de la frecuencia cardiaca.

La condicion médica caracterizada por una presion arterial anormalmente baja en el sistema
circulatorio, catalogada como hipotension, causada por la dilatacion de los vasos

sanguineos, ya sea por activacion parasimpatica.

La piel parece fria, palida y enrojecida, lo que insinla un cambio anormal.
La alteracion del estado de conciencia es un fendbmeno que perjudica las capacidades

cognitivas y de respuesta de un paciente.

Tratamiento y manejo

El manejo del shock es esencial en el cuidado de pacientes con enfermedades graves y
potencialmente mortales, en pacientes una condicion médica grave esta condicion
representa un riesgo potencialmente mortal. Estos permiten Identificar rapidamente los
signos y sintomas de shock, como hipotension y como taquicardia. Es crucial el tratamiento

inmediato.

Control de hemorragia: En el campo de la medicina, el manejo de hemorragias es esencial
para asegurar la estabilidad de un paciente en situaciones de emergencia. Detener el
sangrado de manera eficaz y rapida es fundamental para evitar complicaciones graves.

La comprension directa es un proceso cognitivo esencial para adquirir conocimientos.

Los torniquetes son dispositivos disefiados para interrumpir el flujo sanguineo en una

extremidad en situaciones de hemorragia grave. Por otro Por otra parte, los agentes

18
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hemostaticos los agentes son sustancias que facilitan la coagulacion de la sangre con el fin
de detener el sangrado de forma mas rapida y efectiva. Sustancias que facilitan la
coagulacién de la sangre para detener el sangrado de forma mas rapida y efectiva.

Reemplazo de volumen: El reemplazo de volumen es un procedimiento médico utilizado
para restablecer el equilibrio de liquidos en el cuerpo, particularmente en casos de
deshidratacion o shock, implica la administracion de soluciones intravenosas la

administracién incluye electrolitos y liquidos para aumentar el volumen.

En el campo médico, campo liquidos intravenosos se utilizan liquidos intravenosos como
solucion salina o solucion de Ringer lactato con el fin de rehidratar y mantener niveles
adecuados de liquidos y electrolitos en el cuerpo. Como la solucion salina o la solucién de
Ringer lactato se utilizan con el fin de rehidratar y mantener niveles adecuados de liquidos

y electrolitos en el cuerpo.

Si es necesario, se realizar4 una transfusion de sangre transfusion sera realizado. Se

proporcionara asistencia cardiovascular segun sea requerido.

La monitorizacion constante.
La administracion de oxigeno es un procedimiento fundamental en el ambito de la medicina,
utilizado para suministrar oxigeno a pacientes que presentan dificultades respiratorias o que

requieren un mayor aporte de este gas para mantener niveles adecuados en su organismo.

Tratamientos especificos:
El tratamiento del shock anafilactico incluye la administracion de adrenalina y

antihistaminicos.

El shock séptico, el tratamiento con antibiéticos y vasopresores juega un papel fundamental
en la estabilizacion hemodindmica del paciente. Los antibiéticos son esenciales para
combatir la infeccion subyacente, mientras que vasopresores permitirdn que el tono vascular

se reponga.

19
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La identificacion, abordaje y tratamiento de la lesion espinal ademas del uso de

vasopresores son fundamentales en el tratamiento del shock neurogénico.

Cabe mencionar que para comprender la produccion del estado de shock sera necesario
comprender ciertas reacciones quimica en el cuerpo tales como el ciclo de Fick y ciclo de
Krebs:

CICLO DE FICK

El concepto del Ciclo de Fick es fundamental en fisiologia para comprender el intercambio
de sustancias a través de las membranas biologicas. Este ciclo describe el proceso
mediante el cual una sustancia se difunde a través de una membrana desde un area de
mayor concentracion a un area de menor concentracion, en funcion de un gradiente de

concentracion.

El principio de Fick, también denominado Ciclo de Fick, es una ecuacion empleada en la
cuantificacion y evaluacion del transporte de oxigeno a través de la membrana celular, dicho
principio dentro del ambito de la fisiologia respiratoria resulta fundamental para la

determinaciéon del consumo de oxigeno.

LA FORMULA PARA EL CONSUMO DE OXIGENO COMO2 SERA:

COMO2=GCx(CARO2-CVEO?2)

donde:
e GC sera el gasto cardiaco (volumen de sangre bombeado por el corazén por minuto),
e« CAROZ2 es la concentracion de oxigeno en la sangre arterial,

e CVEO?2 es la concentracion de oxigeno en la sangre venosa.

Este principio se emplea no solo en el intercambio de gases, sino también en otros contextos
fisiologicos para cuantificar el transporte de sustancias a través de membranas, abarcando

el traslado de nutrientes y desechos metabdlicos.

20
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La importancia del ciclo de Fick radica en su papel fundamental para comprender el
intercambio de gases en los sistemas bioldgicos. Este ciclo describe la difusion de un gas a
través de una membrana, lo que es crucial para procesos fisioldgicos como la respiracion y
la absorcion de nutrientes. Por lo tanto, el ciclo de Fick es una herramienta esencial en la

investigacion y comprension de

La evaluacion de la funcion pulmonar y cardiaca en pacientes es fundamental, y el principio
de Fick desempefa un papel crucial en este proceso. La realizacién de pruebas de funcion
respiratoria y pruebas de esfuerzo permite a los médicos evaluar la eficacia del sistema
respiratorio y cardiovascular en diferentes escenarios, tales como enfermedades
pulmonares, insuficiencia cardiaca y durante la actividad fisica. Las aplicaciones clinicas
abarcan la evaluacion de la funcionalidad cardiaca y pulmonar, junto con la identificacién de

terapias apropiadas para optimizar la oxigenacion de los tejidos.

CICLO DE KREBS

Una serie de reacciones bioquimicas ocurren en la matriz mitocondrial de las células
eucariotas se conoce como ciclo de Krebs o ciclo del 4cido citrico. El ciclo juega un papel
fundamental en la produccién de la forma energética del trifosfato de adenosina (ATP) a

través de la oxidacion de compuestos quimicos.

El Ciclo de Krebs, también conocido como ciclo del &cido citrico o ciclo del acido
tricarboxilicoacido (TCA), es una serie de reacciones quimicas que ocurren en las
mitocondrias de las células eucariotas. La oxidacion de carbohidratos, grasas y proteinas

es esencial para la produccién de energia.

El proceso comienza con la unidn de acetil-CoA y oxalacetato para producir citrato, que
sufre una serie de transformaciones hasta que se regenera el oxalacetato. Durante el curso
del ciclo, se producen moléculas de NADH y FADH2, que desempefian un papel critico en
la cadena de transporte de electrones y la sintesis de ATP durante NADH y FADH2

oxidativa.
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Se producen moléculas que desempefian un papel fundamental en la cadena de transporte

de electrones y la sintesis de ATP durante la fosforilacion oxidativa.

El ciclo de Krebs, es una via metabdlica esencial para la respiracion celular de los
organismos aerobicos. Este ciclo juega un papel fundamental en el papel de generacién de
energia en forma de trifosfato de adenosina (ATP) a través de la oxidacion de moléculas

organicas, como acidos grasos y azucares.

El ciclo de Krebs juega un papel fundamental en el proceso del metabolismo energético. Las
moléculas de NADH y FADH2 producidas durante el ciclo celular transportan electrones a
la cadena de transporte de electrones, que es responsable de la mayor parte de la
produccion de ATP, la principal fuente de energia de la célula. El ciclo sirve como union para
la degradacion de carbohidratos, grasas y proteinas al integrar maltiples vias metabolicas y
permitir la conversion de macronutrientes de acuerdo con los requerimientos energéticos de

las células.

[ .
PASO 1 } pAsoO 2

En el primer paso del ciclo del acido citrico, el acetil-CoA se une

con una molécula de cuatro carbe xalacetato, y libera el

grupo CoA a la vez que forma una molécula de seis carbonos

llamada citrato

PASO 3

En el tercer paso, el isocitrato se oxida y libera una molécula de

diéxido de carbono, con lo que queda una molécula de cinco
carbonos (el a-cetoglutarato). Durante este paso NAD+ reduce NADH.

La enzima que cataliza este paso, la isocitrato deshidrogenasa, es un

importante regulador de la velocidad del ciclo del acido citrico.

| PASO 5

En el quinto paso, la CoA se sustituye con un grupo fosfato que
luego es transferido a ADP para obtener ATP. En algunas células se
utiliza GDP(guanosin difosfato) en lugar de ADP , con lo que se
obtiene GTP (guanosin trifosfato) como producto. La molécula de

cuatro carbonos producida en este paso se llama succinato.
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LA IMPORTANCIA Y CONTRASTE DE CADA UNO DE ELLOS

Partiendo desde la premisa de que el Ciclo de Fick y el Ciclo de Krebs se enfocan en
aspectos distintos de la fisiologia, siendo clara su interdependencia en relacion con el
metabolismo y la generacién de energia.

El ciclo de Fick se centra en el transporte y la utilizacion del oxigeno, poniendo de manifiesto
el metabolismo aerdbico que es esencial para la respiracion celular y la generacion de ATP.

Por otro lado, el ciclo de Krebs pone en manifiesto la importancia de las reacciones
bioquimicas que proporcionan los intermediarios necesarios para la sintesis de ATP sin
presencia puntual de oxigeno dicha metabolizacion de elementos se realizaran en las
mitocondrias es decir metabolismo anaerdbico, para esto es esencial para mantener la

homeostasis celular y garantizar el correcto funcionamiento del organismo.

La capacidad de las células para llevar a cabo el ciclo de Krebs y proporcionar energia
suficiente para mantener funciones importantes esta directamente influenciada por la
eficiencia del transporte de oxigeno, como se describe en el principio de Fick, ya
evidenciando lo antes expuesto la importancia de estos dos procesos se podria resumir en
la compensacion organica de un paciente cuando trabaja el ciclo de Fick y por otro lado la
descompensacion sistematica del paciente hara referencia a un trabajo celular forzado por

la disminucion secuencial de oxigeno, haciendo mas evidente el trabajo del ciclo de Krebs
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE SHOCK

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SHOCK

Sepsis Pérdidas anormales Infarto de miocardio  Embolia pulmonar
Guemaduras  Slrusfa de liquidos renales o Miocardiopatias T lento
ArRtiakln Traumatismos gastrointestinales Cardiopatia valvular  pericérdico

(incluida la hemorragia)  Arritmias Asma grave

b b | }
Shock distributivo Shock hipovolémico Shock cardiogénico Shock obstructivo

¥ } !

Hipovolemia < . Hipervolemia o normovolemia
< >
s: (-1

Caracteristicas diferencia as dife ial

® Colapso de las venas del cuello. @ Venas del cuello distendidas.
® La ecocardiografia muestra ®La ecocardiografia puede
el corazén “vacie”, la vena mostrar derrame pericardico

cava colapsada y una funcién
ventricular normal o a menudo >
hiperdindmica.

Caracteristicas clinicas

causante de taponamiento,
dilatacién del ventriculo
derecho (embolia pulmonar),
dilatacién o hipertrofia,
macroscopica del ventriculo
izquierdo (miocardiopatia).

@ Diagnéstico electrocardiografico
de arritmias.

®Edema pulmonar.

Respuestas compensatorias

Taquicardia

Aumento de la variacion

de lapresién del pulso

Hipotensién arterial

Oliguria R Activacion barorreceptora

Activacion del SRAA y del
sistema corticosteroide
T i
himedas I Retencién de liquidos
1

Muerte

Acidosis metabdlica
(lactica)

Vasoconstriccién arterial,
venoconstriccion.

Fuente: Manual of Medi

CICLO DE FICK

+ Flujo neto de difusion
v Jree=J192=J21

El flujo difusivo que atraviesa una superficie (J) e
directamente proporcional al gradiente de
concentracion.
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CICLO DE KREPS

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases Presenciales
e Elaboracion de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)

e Realizacién de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gue estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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UNIDAD 2 FISICA DEL TRAUMA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

-Puntualizar el intercambio de energia que pueden producir lesiones
-Establecer la relacion entre el intercambio de energia y lesiones producidas
-Analizar la relacion entre las leyes de movimiento y la energia con mecanismos de lesion

-Integrar los principios de la fisica del trauma en la valoracion del paciente

DESARROLLO

La fisica del trauma brinda un conocimiento esencial sobre la interaccion de las fuerzas
fisicas con el organismo humano en situaciones de trauma. Esta comprension es
fundamental para los profesionales de emergencias médicas, ya que les permite realizar

una evaluacion mas precisa de las lesiones y aplicar las intervenciones adecuadas.

Introduccion al Estudio de la Fisica de las Lesiones Traumaticas
El trauma se produce cuando el cuerpo es sometido a fuerzas que superan su capacidad
de absorcion, lo que conlleva a la aparicion de lesiones. La fisica del trauma se enfoca en

los principios de energia, movimiento y fuerza que generan dichas lesiones.

Clases de energia

La Energia Cinética se define como la energia asociada al movimiento de un objeto y esta
directamente relacionada con la masa del objeto y el cuadrado de su velocidad,
estrechamente relacionada a lesiones por intercambio de energia es decir TRAUMA, por

ejemplo, en accidente de transito y caidas desde cualquier altura.

Energia Potencial: Es la energia que se encuentra en reposo y que frente a un estimulo
puede transformarse en energia cinética, por ejemplo, cuando una persona se encuentra en

reposo y cambia de posicion de manera inmediata (caida de altura).
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Mecanismos de Lesion

- Impacto directo se produce cuando un objeto choca directamente con el cuerpo. La
gravedad de la lesion esta determinada por el peso del objeto y su velocidad.

- Aceleracion y desaceleracion: Una disminucion o aumento repentinos de velocidad
puede relacionarse con lesiones internas graves, que pueden ir desde un desgarro
hasta separacién completa de una estructura.

- Comprension: Las lesiones pueden producirse dos estructuras generan al mismo
tiempo cierta cantidad de energia hacia el centro, en los que en este caso puede
estar atrapado una victima de un escenario de emergencia traumética por ejemplo
en accidentes de transito.

- Penetracion: Como las ocasionadas por cuerpos extrafios al organismo que toman
contacto directo con la anatomia interna del paciente como por ejemplo pueden ser
proyectiles o armas blancas, en este caso se tendra que considerar la velocidad y las

dimensiones del objeto que las causa dicha lesion.

Lesiones habituales en casos de trauma
Lesiones en la cabeza: Se producen por impactos directos, desaceleracién o penetracion,
lo que puede ocasionar conmociones cerebrales, fracturas de craneo y hemorragias

intracraneales.

Lesiones en el area del térax se puede presentar desde contusiones, fracturas hasta
utilizacion de aire o sangre en el un espacio no disefiado para dicha estructura o en un

espacio creado por él trauma.

Lesiones abdominales: Lesiones en Organos solidos y huecos, lo que puede dar lugar a
hemorragias internas y peritonitis, siendo en muchas ocasiones el mecanismo de la lesién

la compresién, aceleracion y desaceleracion.

Lesiones en Extremidades: Fracturas y las lesiones asociadas a tejidos blandos son

frecuentes en esta cavidad anatdémica
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Evaluacién del Paciente con Traumatismo

Examen Inicial (XABCDE): Un método sistematico para reconocer y abordar de manera

inmediata las situaciones que ponen en peligro la vida.

- ldentificacion y control de Hemorragias Masivas

- Via aérea: Garantizar la permeabilidad y proteccion de la via respiratoria.

- Respiracion: Analizar y asistir la funcion respiratoria.

- Lacirculacion sanguinea debe ser monitoreada para controlar el sangrado y asegurar
un adecuado flujo de sangre a los tejidos.

- Discapacidad: Se debe realizar una evaluacion del estado neurolégico.

- Exposicion: Colocar al paciente de manera que todas las lesiones puedan ser

identificadas.

Evaluacion secundaria: Un analisis mas exhaustivo para detectar todas las lesiones y

disefiar el plan de tratamiento correspondiente, mediante esferas de examinacion

Implementacion de los principios de la Fisica en el estudio de las lesiones traumaticas.
Entender los principios fisicos que causan las lesiones les permite a los profesionales de la

atencion prehospitalaria:

- Prever posibles lesiones segun el mecanismo de la lesion.
- Administrar los tratamientos apropiados de manera puntual.
- Proporcionar una comunicacion mas detallada a los equipos médicos en los

hospitales acerca del tipo y la gravedad de las lesiones anticipadas.

28

@ www.istcge.edu.ec



. LIBHCB DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

¢ Que s?

Se define como cinemdtica el proceso de analizar un evento
traumdtico y determinar los dafios resultantes provocados por
las fuerzas y movimientos involucrados. las leyes fisicas nos
ayudardn a comprenderlo.

Es el proceso de andlisis del incidente para determinar que
fuerzas y movimientos estdn implicados y que lesiones
pueden haber provocado esas fuerzas;

El estudio de la
Cinemitica es el
estudio de las

fuerzas que Los mecanismos implicados en el trauma sirven para
aplicadas sobre el sospechar y entender lesiones.
organismo generan g .
& i - Hay lesiones no evidentes, pero de suma gravedad.
mecanismos

- Evitar producir més dafios

- Informar en el sitio donde se traslada.

- Hay que valorar el lugar del incidente para predecir
lesiones del paciente.

lesionales. Siendo
esto los
responsables de las
injurias halladas en
victimas de

Definimos a los traumatismos como™ las lesiones

de la icion brusca del iSMO & una
fuente de energiit o a la ausencia de elementos vitales para
la vida como el oxigeno y calor.

Los traumatismos se producen por la transmision de
energia que, aplicadas sobre nuestro cuerpo en forma
brusca, va a provocar distintos tipos de lesiones,
(traumatismos cerrados (romos o contusos), abiertos o
penetrantes.)

Mndreina Rosario

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE
Clases Presenciales

e Elaboracion de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje

auténomo)

e Realizacién de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales

e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc)

Orientaciones metodoldgicas:

e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para

exposicion del docente y comprension de los estudiantes
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UNIDAD 3 PACIENTE (PRINCIPIOS DE ATENCION DE EVALUACION Y
ATENCION DEL PACIENTE)

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

-Tener en cuenta la importancia de la valoracion inicial del paciente traumatizado

-Conocer el esquema de decision de triage al momento de toma de decisiones el destino

para un paciente traumatizado

DESARROLLO
En la siguiente unidad se abordaran los principales aspectos relacionados con el tema en
cuestion, con el propdsito de contextualizar el contenido que se desarrollara a lo largo del

texto. Se expondran las bases tedricas y conceptuales que fundamentan.

La evaluacion del paciente es un componente fundamental en la atencién prehospitalaria
del trauma. La secuencia sistematica contribuye a asegurar la identificacion y el manejo

oportuno de todas las lesiones y condiciones criticas.

LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA EVALUACION DEL PACIENTE.

La evaluacién de la escena es un paso crucial en la investigacion forense, ya que permite
recopilar informacion importante para reconstruir los hechos lo cual permitira evaluar y
garantizar la seguridad de la escena tanto para el personal de rescate como para el paciente,
es fundamental identificar el mecanismo de lesion con el fin de prever las posibles lesiones

gue puedan ocurrir.

Ademas de lo antes mencionado es necesario evaluar el nimero de pacientes presentes y

determinar si se requieren recursos adicionales.

La evaluacion primaria, conocida como XABCDE, es un procedimiento primordial en la

atencion de emergencias médicas en situacion de trauma.
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RECONOCIMIENTO Y CONTROL DE HEMORRAGIAS MASIVAS.

Garantizar la permeabilidad de la via aérea.

En caso de sospecha de lesion, es fundamental proceder a la estabilizacion de la columna
cervical.

La evaluacion y garantia de una respiracién apropiada es fundamental.

En caso de ser necesario, se debe suministrar oxigeno suplementario.

La circulacién sanguinea se encarga de controlar las hemorragias externas o menores.

Es necesario realizar la evaluacion del pulso y la perfusion en el paciente.

En caso de indicacion, se debe comenzar la reanimacion con fluidos.

La evaluacion del estado neurologico se lleva a cabo mediante la aplicacion de la escala de
Glasgow.

Detectar cualquier alteracion en el sistema nervioso.

La exposicion del paciente es necesaria para llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de

las lesiones.

GARANTIZAR LA PROTECCION DEL PACIENTE CONTRA LA HIPOTERMIA.

La valoracion secundaria es un proceso fundamental en la evaluacion clinica de un paciente,
gue se lleva a cabo una vez completada la evaluacion primaria. Consiste en una evaluacion
mas detallada y especifica de las lesiones o enfermedades del paciente, con el objetivo de
identificar cualquier otra

Evaluacion fisica Realizar un examen exhaustivo de la totalidad del cuerpo con el fin de
identificar cualquier lesion presente para este procedimiento es indispensable el abordaje y

conocimiento de

Historia Clinica del Paciente:

El acronimo SAMPLER se emplea en el ambito de la medicina de urgencias para recopilar
informacién relevante sobre el paciente.

S: "Signos y sintomas" es decir las manifestaciones clinicas de un cuadro clinico traumatico
o enfermedad en particular. Es fundamental que los profesionales en emergencias médicas
puedan reconocer, interpretar y relacionar estos signos y sintomas con un padecimiento
puntual, recalcando la importancia de realizar diagnosticos diferenciales para llegar a un

diagndstico preciso y proporcionar el tratamiento adecuado a los pacientes.

31

@ www.istcge.edu.ec



. LIBRC’.'» DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

A: Alergias.

M: Medicamentos.

P: Patologias preexistentes (Antecedentes Médicos Personales)

L: Libaciones o ultimo consumo de alimentos y liquidos.

E: Eventos o circunstancias que provocaron la lesion

R: Riesgos (factores de riesgo)

Importancia de revision critica o reexaminacion.

Es importante realizar evaluaciones frecuentes al paciente con el fin de identificar posibles
cambios en su cuadro clinico.

Modificar el enfoque terapéutico segun lo requerido.

La Implementacion en la Practica de un Concepto Teorico es Fundamental en la formacion

de un profesional en Emergencias Médicas.

La conformacion del equipo interdisciplinario siempre es un aspecto fundamental para el
exito de cualquier nivel de atencion por lo cual es importante que los miembros del equipo
trabajen juntos de manera efectiva y colaboren en la consecucion de los objetivos comunes.
La diversidad de destrezas y perspectivas en un equipo de respuesta ya sea extra o
interhospitalaria puede ser una fortaleza si se gestiona adecuadamente, la efectividad de la
evaluacion del paciente se incrementa mediante una comunicacion clara y la definicion

precisa de roles dentro del equipo del tratamiento.

Ademas de lo antes expuesto es esencial realizar una evaluacion exhaustiva y sistematica
del paciente con el fin de reconocer y tratar de forma eficaz las situaciones que
potencialmente mortales para el paciente. La capacidad de los profesionales de
emergencias meédicas para priorizar intervenciones, brindar un tratamiento apropiado y
mejorar la recuperacion del paciente es crucial, dentro de esta unidad se aborda también
las maniobras de evaluacién en emergencias clinicas ya que es necesario puntualizar la
ruta evaluacion AMLS, porque se precisa el manejo en conjunto de las dos tematicas al ser

inadmisible que pase por alto un correcto abordaje y diferenciacién en cualquier escena
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RUTA DE EVALUACION AMLS

La ruta de evaluacion del curso AMLS (Soporte Avanzado de Vida Médica) ofrece un método
organizado para la evaluacion y tratamiento de pacientes que presentan situaciones
médicas de emergencia. Esta metodologia, basada en el PHTLS pero enfocada en
condiciones médicas no traumaticas, asiste a los profesionales de la salud en la

identificacion agil de problemas criticos y en la estabilizacion de los pacientes.

Ruta de Evaluacion de Soporte Avanzado de Vida en Trauma (AMLS).

1. Analisis de la Escena

Seguridad en el lugar: Garantizar que el entorno sea seguro tanto para el personal como
para el paciente al momento de realizar una atencion de emergencia.

Mecanismo de Lesion o Naturaleza de la Enfermedad: Identificar el trastorno médico a partir

de los signos y sintomas que se manifiestan.

Cantidad de Pacientes: Analizar la cantidad de pacientes presentes y determinar si se

requiere la asignacion de recursos adicionales.

Impresion Inicial: Obtener una evaluacion rapida del estado del paciente, incluyendo su nivel

de conciencia, postura corporal y posibles signos evidentes de problemas respiratorios.

2. Evaluacion Inicial (XABCDE)

Control de hemorragias masivas
Via Aérea: Es importante garantizar que la via aérea se encuentre despejada y abierta.
Realizar procedimientos para despejar las vias respiratorias en caso de ser necesario, cComo

la maniobra de inclinacion de la cabeza y elevacion de la barbilla.

Evaluacion de la ventilacién: Se debe examinar la frecuencia, la profundidad, el patrén y

normalidad de ruidos.

Suministrar oxigeno adicional o asistencia respiratoria en caso de ser requerido.
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Evaluacion de la circulacion: Se debe examinar la frecuencia cardiaca, la calidad del pulso,

asi como el color y la temperatura de la piel para evaluar la circulacion.

Controlar sangrados visibles y evaluar la circulacion sanguinea en las extremidades.

Discapacidad (Estado Neurolégico): Realizar la evaluacion del estado neurol6gico mediante
la aplicacion de la escala de Glasgow.

Detectar cualquier disfuncion neurolégica o anomalia en el estado de conciencia.

Exposicion: Colocar al paciente de forma apropiada con el fin de detectar cualquier indicio

0 manifestacion no evidente.

Garantizar la proteccion del paciente frente a las condiciones ambientales adversas, como

el uso de cobertores para prevenir la hipotermia.

3. Evaluacién Secundaria

Historia Médica: Emplear el acronimo SAMPLE para recabar la informaciéon médica del
paciente:

Sintomas y Signos

Reacciones alérgicas

Tratamientos farmacologicos

Antecedentes Médicos Personales

Ultima ingesta orall

Antecedentes de la Enfermedad Actual

Emplear el acronimo OPQRST para realizar la evaluacion del dolor:

O. Comienzo, que sospecha que genero la molestia.

P. Provocation/Palliation (Provocacién/Paliacién), que aumenta o disminuye el dolor

Q. Quality/Calidad de un producto se refiere a sus atributos y caracteristicas que lo hacen

satisfactorio para su uso previsto. Es un factor importante a considerar al evaluar la
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idoneidad de un producto para satisfacer las necesidades y expectativas de los
consumidores. La

R. Region o irradiacion La radiacién es la emision de energia en forma de ondas o particulas
a través del espacio o de un medio material. Puede ser ionizante o no ionizante, y se utiliza
en diversas aplicaciones como la medicina, la industria y la

S. Severidad/Gravedad (Escala de EVA)

T. Tiempo, el tiempo que el paciente presenta estas molestias

Examen Fisico Completo:

Realizar un examen exhaustivo, evaluando minuciosamente cada sistema del cuerpo, desde

la cabeza hasta los pies.

4. Evaluacion Permanente y Revision

Revision periodica: Es importante realizar revisiones periddicas al paciente con el fin de
identificar posibles cambios en su estado de salud.

Supervision constante: Emplear instrumentos de supervision como la oximetria de pulso, la
monitorizacion cardiaca, la capnografia y la glucometria segun lo requiera la situacion.
Implementacién Préactica

Intervenciones Iniciales: A partir de la evaluacion primaria, se llevan a cabo acciones
iniciales con el fin de estabilizar al paciente.

Comunicacion y Transporte: Es fundamental mantener una comunicacion precisa con el
equipo médico para que puedan realizar los preparativos necesarios para el traslado del

paciente hacia una casa de salud apropiada.

Referencia: Manual PHTLS
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)

e Realizacion de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto

36

@ www.istcge.edu.ec



. LIBRC’.'» DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

UNIDAD 4 VIA AEREA Y VENTILACION

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Conocer los principios y criterios de ventilacion y el correcto intercambio gaseoso

Puntualizar los mecanismos y escenarios en los que necesita administrar oxigenoterapia y
ventilacion, via aérea definitiva

Estipular los riesgos vs sus beneficios de los dispositivos tanto de Via Aérea Avanzada como
de Via Aérea basica

DESARROLLO
La via respiratoria se divide en dos partes: una superior y otra inferior. Cada una de estas
secciones cuenta con estructuras y funciones particulares que son fundamentales para la

respiracion y la protecciéon de los pulmones.

Via Aérea Superior
La via respiratoria superior abarca las estructuras que van desde las fosas nasales hasta la

laringe. Los elementos principales son:

Nariz y cavidad nasal

Fisiologia: La parte visible de la nariz estd compuesta por cartilagos y huesos. La nariz se
divide en dos partes por el tabigue nasal y esta recubierta de mucosa nasal.
Estudio de las funciones y procesos biolégicos en los organismos vivos. Filtre, caliente y
humidifique el aire que usted inhala. Los vellos nasales, también conocidos como vibrisas,
tienen la funcion de retener particulas de mayor tamafio, mientras que el moco se encarga

de atrapar particulas mas pequefias y agentes patdégenos.

Boca

La boca cumple una variedad de funciones, tales como:

Paso de Aire al momento de la inhalacion y exhalacion
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Ingesta de alimentos: La lengua, los dientes y los labios colaboran para consumir los

alimentos.

Masticacion: Los dientes muelen la comida en trozos mas pequefios

Deglucién: La lengua impulsa los alimentos hacia la porcion posterior del parte estbmago,
del estbmago, donde se digieren.

Articulacion del habla: La lengua, los labios y el paladar se utilizan para generar sonidos

vocales. La lengua, los labios y el paladar se utilizan para generar sonidos vocales.

Traquea

La funcidn principal de la traguea es facilitar el transporte de aire desde y hacia los pulmones
durante la respiracion y en el tracto respiratorio se carga de calentar y humedecer el aire
para su correcta absorcion, ademas de impulsar particulas extrafias hacia la faringe para su

expulsion.

Via aérea inferior
La via respiratoria inferior se extiende desde la traquea hasta los alvéolos pulmonares. Los

elementos principales de este producto son:

El conducto a través del cual el aire llega a los pulmones se conoce como

LA TRAQUEA.
Fisiologia: Un conducto cartilaginoso de alrededor de 10-12 cm de longitud, recubierto de

epitelio ciliado y mucosidad.

Fisiologia: Se encarga del transporte de aire hacia y desde los pulmones. Los cilios son
responsables de desplazar el moco que contiene particulas y agentes patégenos hacia la

faringe, donde puede ser eliminado al ser expulsado o0 ingerido.
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Los bronquios son conductos que llevan el aire a los pulmones.

Anatomia: La traquea se divide en los bronquios principales derecho e izquierdo, los cuales

se ramifican en bronquios lobares, segmentarios y bronquiolos.

Fisiologia: Los bronquios conducen el aire hacia distintas zonas de los pulmones. Los
bronquiolos finalizan en conductos alveolares y alvéolos donde tiene lugar el intercambio de

gases.

Organos respiratorios

Anatomia: Dos 6érganos membranosos situados en la cavidad toracica, los cuales se dividen
en Iobulos (tres en el pulmén derecho y dos en el pulmén izquierdo).
Estudio de las funciones y procesos bioldgicos en organismos vivos. Ayudan en el proceso
de intercambio de gases entre el aire inspirado y la sangre circulante. El oxigeno se
transporta a travées de las membranas alveolares hacia la sangre, mientras que el dioxido
de carbono se mueve desde la sangre hacia los alvéolos para ser expulsado al exhalar.
Los alvéolos son pequefios sacos de aire ubicados en los pulmones donde tiene lugar el

intercambio de oxigeno y dioxido de carbono durante la respiracion.

Anatomia: Pequefias cavidades de aire en los extremos de los bronquiolos, que estan

rodeadas por capilares.

Fisiologia: Lugar principal de intercambio de gases. Los sacos alveolares poseen paredes
finas y estan revestidos de surfactante, lo cual disminuye la tension superficial y previene el

colapso de los alvéolos.

Mecanismos de la Respiracion Los procesos involucrados en la respiracion.
Ventilacién Pulmonar: Proceso de desplazar el aire hacia adentro y hacia afuera de los

pulmones.

Inspiraciéon: Los musculos encargados de la respiracion, especialmente el diafragma y los
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musculos intercostales externos, se contraen. Esto provoca un aumento en el volumen del
térax y una disminucién en la presion intrapulmonar, lo que facilita la entrada de aire.
La exhalacion es un proceso generalmente pasivo en el cual los masculos respiratorios se
relajan, lo que resulta en la disminucion del volumen toracico y el aumento de la presion

intrapulmonar, lo que conlleva a la expulsion del aire.

Intercambio de Gases: Este proceso tiene lugar en los alvéolos pulmonares.

Difusion: El oxigeno se desplaza desde los alvéolos, donde su concentracion es elevada,
hacia la sangre capilar, donde su concentracion es menor, mientras que el dioxido de

carbono se desplaza en sentido contrario.

Transporte de Gases: El oxigeno se desplaza a través de la sangre unido a la hemoglobina,
mientras que el dioxido de carbono se traslada disuelto en el plasma, unido a la hemoglobina

o transformado en bicarbonato.

El control de la respiracion esta regulado por el centro respiratorio ubicado en el tronco

encefalico, el cual responde a los niveles de diéxido de carbono, oxigeno y pH en la sangre.

FISIOLOGIA VENTILATORIA

La fisiologia ventilatoria abarca los mecanismos que posibilitan la entrada y salida de aire
en los pulmones, favoreciendo el intercambio de gases esencial para la respiracion celular.
El proceso se divide en multiples etapas, que incluyen ventilacion, intercambio de gases,

transporte de gases y regulacién de la respiracion.

La ventilacién pulmonar es el proceso mediante el cual se lleva a cabo el intercambio de

gases en los pulmones.

La ventilacién pulmonar se refiere al proceso mediante el cual el aire es inhalado y

exhalado de los pulmones. Esta conformado por dos etapas principales:
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La inhalacion, también conocida como inspiracion, es el proceso mediante el cual el

cuerpo humano introduce aire en los pulmones.

El musculo principal involucrado es el diafragma, que sufre contraccion y extension, lo que
produce un aumento del volumen de la cavidad toracica. Los musculos intercostales
externos se contraen para elevar las costillas y contraer la cavidad toracica.

El mecanismo por el cual el aumento del volumen torécico facilita la entrada de aire a los
pulmones es mediante la reduccion de la presion intrapulmonar por debajo de la presion

atmosférica.

La exhalacion, también conocida como espiracion:

En condiciones de reposo, la espiracion se caracteriza principalmente por ser un proceso
pasivo en el cual se produce la relajacion del diafragma y de los musculos intercostales
externos. Los musculos involucrados en este proceso son el diafragma y los musculos
intercostales externos. Durante la fase de espiracion forzada, se produce la contraccion de

los musculos intercostales internos y los musculos abdominales.

Mecanismo: La disminucion del volumen toracico debido a la relajacion de los masculos
respiratorios resulta en un aumento de la presion intrapulmonar por encima de la presion

atmosférica, lo que provoca la expulsiéon del aire de los pulmones.

El intercambio de gases es un proceso fundamental en el sistema respiratorio de los seres
vivos, donde se lleva a cabo el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entre los

pulmones y la sangre a nivel de los alvéolos pulmonares.

El intercambio de gases se produce en los alvéolos pulmonares y los capilares sanguineos

adyacentes.

La difusién del oxigeno se produce desde los alvéolos, donde la concentracién de oxigeno
es alta, hacia los capilares pulmonares, donde la concentracion de oxigeno es menor, como

resultado de la disparidad en la presion parcial.
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La difusion del diéxido de carbono se produce cuando este gas pasa de la sangre capilar,
donde se encuentra en mayor concentracion, a los alvéolos, donde su concentracion es

menor, para ser eliminado a través de la exhalacion.

El transporte de gases es un proceso fundamental en el cuerpo humano, donde los gases
como el oxigeno y el diéxido de carbono se mueven a través del sistema circulatorio para
ser distribuidos a los tejidos y 6rganos. Este proceso se lleva a cabo principalmente a través
de la hemoglobina en los glébulos rojos, que se encarga de transporte de la misma.

Una vez que el oxigeno es absorbido en el torrente sanguineo, se distribuye hacia las células

del organismo.

Por otro lado, el diéxido de carbono, generado como resultado del proceso de respiracion
celular, es transportado de vuelta a los pulmones con el fin de ser expulsado al exterior

mediante la exhalacion.

El transporte de oxigeno se lleva a cabo principalmente mediante la union del 98.5% del
oxigeno a la hemoglobina presente en los glébulos rojos, lo que da lugar a la formacion de
oxihemoglobina. El 1.5% restante se encuentra en solucion en el plasma sanguineo.

El transporte del dioxido de carbono se lleva a cabo a través de tres métodos principales.

Disuelto en el plasma se encuentra aproximadamente entre un 7% y un 10%.

La carbaminohemoglobina se forma al unirse alrededor del 20-23% de dioxido de carbono

a la hemoglobina.

El bicarbonato (HCO3-) se forma en los glébulos rojos, representando aproximadamente el

70% de su composicion, a través de la actividad de la enzima anhidrasa carbdnica.

La regulacion de la respiracion es un proceso fundamental en el cuerpo humano.

La regulacién de la respiracion se lleva a cabo por los centros respiratorios ubicados en el

tronco encefalico, principalmente en el bulbo raquideo y el puente.

42

@ www.istcge.edu.ec



. LIBRC’.'» DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

El Centro Respiratorio ubicado en el Bulbo Raquideo es responsable de regular el ritmo

fundamental de la respiracion a través de los grupos respiratorios dorsal y ventral.

El centro respiratorio del puente es una estructura en el tronco encefalico que regula la
respiracién en los mamiferos. Se encuentra en el puente de Varolio, una parte del tronco
encefalico. Este centro controla la frecuencia y la profundidad de la respiracion, asi como la
transicion entre la respiracion voluntaria e involuntaria Module la respiracién en respuesta a

las necesidades del cuerpo, ajustando la transicion entre la inhalacion y la exhalacion.

Los quimiorreceptores son células especializadas que detectan cambios en la composicion
guimica de su entorno y desencadenan respuestas fisiologicas. La regulacion quimica es
un proceso crucial en la homeostasis de los organismos, donde los quimiorreceptores

juegan un papel fundamental al detectar y responder a estimulos quimicos.

Quimiorreceptores centrales: Situados en el bulbo raquideo, los quimiorreceptores son
sensibles a las variaciones en la concentracion de didxido de carbono (CO2) y el pH en el

liquido cefalorraquideo.

Los quimiorreceptores periféricos se encuentran en los cuerpos carotideos y aérticos, y
tienen la funcion de detectar y reaccionar ante las variaciones en los niveles de oxigeno

(02), diéxido de carbono (CO2) y pH en la sangre arterial.

Los factores que inciden en el proceso de ventilacion.
La resistencia de las vias aéreas se incrementa debido a la constriccidon de las mismas, lo

cual es evidente en patologias como el asma.

La compliancia pulmonar hace referencia a la capacidad de los pulmones para expandirse
con facilidad fisiolégica. La fibrosis pulmonar y el enfisema tienen un impacto negativo en la

compliancia pulmonar normal.
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El surfactante pulmonar disminuye la tension superficial en los alvéolos, previniendo su
colapso y favoreciendo la expansion alveolar durante la inhalacién. Esto se conoce como

Tensiéon Superficial Alveolar.

ABORDAJE DE VIA AEREA Y CONTROL DE LA OXIGENACION Y VENTILACION

Resulta imperativo asegurar que el oxigeno llegue a los pulmones y se distribuya de
manera adecuada por el cuerpo a través de un abordaje efectivo de la via aérea y la
ventilacion. El manejo de este aspecto es fundamental en pacientes que han sufrido

trauma, ya que las lesiones pueden afectar la funcion respiratoria.

La evaluacion y el control optimo de la via aérea.
La evaluacion inicial de la via aérea es fundamental en la atencion de emergencias

médicas.

Para abrir la via aérea, es recomendable emplear técnicas como la inclinacion de la
cabeza junto con la elevacion del menton, o la traccion mandibular en casos de sospecha

de lesién cervical.

1. Garantizar la seguridad y funcionalidad de la Via Aérea:

Es necesario identificar y eliminar cualquier obstruccion visible, como sangre, vomito o
cuerpos extrafos.

Existen dispositivos fundamentales para la gestion de la via aérea.

- La canula orofaringea (OPA) se emplea con el fin de garantizar la permeabilidad de la via
aérea en individuos inconscientes que carecen de reflejo nauseoso.

- La Canula Nasofaringea (NPA) resulta beneficiosa en pacientes conscientes o
semiinconscientes que presentan reflejo nauseoso.

El control de la via aérea permanente.

- La Intubacién Endotraqueal (IET) es ampliamente reconocida como el procedimiento de

eleccion para garantizar la permeabilidad de la via aérea. Se necesitan destrezas de nivel
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avanzado y el uso de herramientas apropiadas.

- Dispositivos Supragléticos: El dispositivo esofagico-traqueal de doble luz (Combitube) y
la méscara laringea (LMA) son considerados como alternativas en situaciones donde la
intubacion endotraqueal no puede llevarse a cabo o ha fracasado.

2. La ventilacion
Es un proceso fundamental para garantizar la circulacién de aire en un espacio cerrado, la

evaluacion de la ventilacion es un proceso fundamental en el estudio de la funcién pulmonar.

Es necesario evaluar la frecuencia respiratoria, el esfuerzo respiratorio, la simetria del
movimiento toracico y la presencia de sonidos respiratorios anormales.
Para evaluar la eficacia de la ventilacion, es recomendable emplear herramientas de
monitorizacion como la oximetria de pulso y la capnografia.
Intervenciones para la ventilacion son procedimientos médicos que se llevan a cabo para
garantizar la adecuada oxigenacion y ventilacion de un paciente. Estas intervenciones
pueden incluir el uso de ventiladores mecanicos, la administracion de oxigeno
suplementario, la realizacion de maniobras de reanimacion cardiopulmonar, entre otras

medidas

La técnica de Ventilacion con Bolsa-Valvula-Mascarilla (BVM) se emplea con el propdsito
de proporcionar ventilacion manual a pacientes que presentan dificultades en su respiracion.
Es fundamental garantizar la correcta hermeticidad de la mascarilla y la administracion de

un volumen apropiado de aire.

La ventilacion asistida puede ser requerida en pacientes que presenten una ventilacion
inadecuada o] se encuentren en paro respiratorio.

Manejo de las complicaciones comunes: obstruccion de la via aérea.

Es importante identificar inmediatamente, evaluar complejidad y tratar cualquier obstruccion
gue sea visible y contemplar la posibilidad de realizar maniobras iniciales, como la succion,
para eliminar las secreciones y todo cuerpo extrafio para desobstruir de inmediato la via

aérea.

45

@ www.istcge.edu.ec



. LIBRC’.'» DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

Lesiones en el cuello.

Es fundamental considerar la posibilidad de una lesion cervical en pacientes traumatizados
como una premisa inicial, hasta que se descarte dicha condicion. Por consiguiente, se debe
abordar con precaucion la gestiéon de la via aérea con el fin de prevenir movimientos

superfluos.

El neumotérax a tension es una complicacion grave que puede ocurrir en pacientes con

lesiones pulmonares.

Es fundamental reconocer los signos y sintomas que pueden sugerir la presencia de un
neumotorax, tales como la disminucion o ausencia de ruidos respiratorios en un hemitorax,

la desviacion de la traquea, la hipoxemia y la hipotension.

En el caso de que sea necesario, se debera realizar el tratamiento mediante descompresion

con aguja.

Aplicacion Practicay Consideraciones Especiales.
Es fundamental que el personal prehospitalario reciba una formacion especializada en las
técnicas de manejo de la via aérea y ventilacion, la cual abarca la instruccion en el empleo

de dispositivos avanzados.

Grupos poblacionales con atributos especificos. Es fundamental adaptar las técnicas para
satisfacer las necesidades de grupos especificos de la poblacion, como los nifios y los

pacientes con particularidades anatémicas especiales.
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TECNICAS DE MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE
Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)

e Realizacion de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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UNIDAD 5 TRAUMA DE CABEZA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Analizar la relacion entre la fisica del trauma con la posibilidad de presencia de trauma de
cabeza

Puntualizar la importancia de una correcta evaluacion neurologica
DESARROLLO

El apartado referente al traumatismo craneoencefalico (TCE) en el manual Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS), proporciona una completa orientacion para la evaluacion y
tratamiento de pacientes con lesiones en la cabeza antes de llegar al hospital. La deteccion
precoz y el tratamiento apropiado son fundamentales para reducir el dafio cerebral y mejorar

los resultados a largo plazo.

Presentacion

El traumatismo craneoencefalico es una de las causas mas frecuentes de discapacidad y
fallecimiento en pacientes que han sufrido un traumatismo. La correcta atencion meédica
antes de llegar al hospital puede tener un impacto significativo en la evolucion clinica del

paciente.
Evaluacion de lesiones en la cabezay el cerebro.
Evaluacion Inicial

Seguridad en el lugar del incidente: Garantizar que el entorno sea seguro para el personal

de emergencias.

Mecanismo de Lesion: Identificar el mecanismo de lesion con el fin de prever el tipo y la

severidad del Traumatismo Craneoencefalico.
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Evaluacion Inicial (XABCDE)

Via Aérea con control de la columna cervical: Garantizar la permeabilidad de las vias
respiratorias y preservar la integridad de la columna cervical.
Respiracion: Examinar la ventilacion y suministrar oxigeno adicional si se considera

necesario.

Circulacion: Supervisar el control de sangrado, examinar el pulso y la perfusion.

Discapacidad (Estado Neurolégico): Se debe evaluar el estado neurologico mediante la
utilizacion de la Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Exposure (Exposicion): Se expone al paciente con el fin de evaluar todas las posibles

lesiones, protegiéndolo contra la hipotermia.

Evaluacion Neurologica

La Escala de Coma de Glasgow es una herramienta fundamental para la evaluacion del
estado de conciencia del paciente. Se debe considerar la evaluacion de la apertura de los
0jos, la respuesta verbal y la respuesta motora.

Iris del ojo: Analizar las dimensiones, la simetria y la respuesta a la luz.

Manejo de lesiones en la cabeza y el cerebro

Gestion de la Via Aérea.
Manejo de la Via Aérea: En pacientes con reduccion del nivel de conciencia, se debe
contemplar la utilizacion de dispositivos avanzados para garantizar la permeabilidad de la

via aérea, como la intubacion endotraqueal.

Oxigenacion y Ventilacion: Es importante mantener niveles adecuados de oxigeno en la
sangre y evitar la respiracion excesiva, ya que esta Ultima puede disminuir el flujo sanguineo

hacia el cerebro.

50

@ www.istcge.edu.ec



. LIBRC’.'» DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

Regulacién del Tréafico

Control de la Baja Presion Arterial: Es importante prevenir la baja presion arterial, ya que
puede empeorar la lesién cerebral secundaria. Mantener niveles adecuados de presion
arterial a través de la administracion de liquidos por via intravenosa en caso de ser

necesario.

Control de la Presién Intracraneal (PIC)
Prevenir la hipoxia y la hipercapnia: Ambas condiciones pueden elevar la presién

intracraneal y es fundamental evitarlas.

Posicionamiento del Paciente: Mantenga la cabeza en una posicion elevada de 30 grados
con el fin de favorecer el flujo venoso y disminuir la Presion Intracraneal (PIC).
Complicaciones derivadas del Traumatismo Craneoencefalico

Hemorragias dentro del craneo.

Hematoma epidural: Acumulacion de sangre entre el craneo y la duramadre. Por lo general
se relaciona con fracturas en el craneo.

Hematoma Subdural: Acumulacion de sangre entre la duramadre y el cerebro, que suele
ocurrir en lesiones causadas por desaceleracion.

Hematoma Intracerebral: Sangrado en el tejido cerebral que puede provocar un incremento
notable en la Presion Intracraneal (PIC).

Lesiones dispersas.

IMPORTANCIA DE LA DOCTRINA MONROE-KELLIE

La Doctrina de Monroe-Kellie, creada en el siglo XIX por Alexander Monroe y George Kellie,
establece la correlacion existente entre el volumen intracraneal y la presion intracraneal. La
comprension de la fisiopatologia del cerebro es esencial para analizar adecuadamente las
lesiones y enfermedades que impactan la presion intracraneal (PIC). Esta doctrina resulta

fundamental en dicho contexto.
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El término "volumen intracraneal fijo" se refiere a la cantidad constante de liquido
cefalorraquideo y tejido cerebral dentro del crdneo, que no varia independientemente de los

cambios en la presién intracraneal.

El craneo es una estructura 6sea rigida que alberga tres componentes principales: tejido
cerebral, sangre y liquido cefalorraquideo (LCR). De acuerdo con la doctrina establecida, se
sostiene que el volumen total dentro del craneo debe mantenerse invariable, dado que el

craneo carece de la capacidad de expandirse.

Los elementos que conforman el volumen intracraneal son diversos y se dividen en tres
categorias principales: el volumen sanguineo, el volumen de liquido cefalorraquideo vy el

volumen de tejido cerebral.

El tejido cerebral representa alrededor del 80% del volumen dentro del craneo.

La sangre ocupa aproximadamente el 10% del volumen intracraneal.

El Liquido Cefalorraquideo (LCR) constituye el 10% restante del volumen intracraneal.
La compensacion es el proceso mediante el cual se retribuye a los empleados por su trabajo

en una organizacion.

Cuando se incrementa el volumen de uno de los componentes intracraneales, se activa un
mecanismo de compensacion que resulta en la reduccion del volumen de uno o ambos de
los otros componentes, con el objetivo de mantener estable la Presion Intracraneal (PIC).
La compensacion puede incluir: EI movimiento del liquido cefalorraquideo hacia el canal
espinal. El aumento en la reabsorcion o la disminucidon en la produccion de liquido
cefalorraquideo. Con el propdsito de reducir el volumen sanguineo en el sistema venoso

intracraneal, se lleva a cabo la evaluacion de su compresion.

Los mecanismos de compensacion se definen como procedimientos empleados para
contrarrestar desigualdades o contrarrestar consecuencias negativas dentro de un sistema.
El movimiento del liquido cefalorraquideo (LCR) es un fendmeno que puede tener lugar en

determinadas condiciones tanto fisiol6gicas como patoldgicas.
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El liquido cefalorraquideo (LCR) es capaz de desplazarse hacia el canal espinal con el
proposito de disminuir el volumen intracraneal. Se describe un mecanismo eficaz y rapido
para mitigar aumentos leves en el volumen intracraneal. La regulacion del flujo sanguineo
es un proceso fundamental en el cuerpo humano que se encarga de mantener un equilibrio

adecuado en la distribucién de la sangre a través de los vasos sanguineos.

Este mecanismo es esencial para garantizar el suministro de oxigeno y nutrientes a los

tejidos y érganos, asi como para eliminar los desechos metabdlicos.

La regulacion autonoma del flujo sanguineo cerebral permite la modulacion del calibre de
los vasos sanguineos con el fin de regular el volumen sanguineo en el interior del craneo.
Las adaptaciones en la produccion y reabsorcion del liquido cefalorraquideo son

fundamentales para el equilibrio del sistema nervioso central.

El cuerpo humano posee la habilidad de controlar tanto la produccion como la reabsorcion
del liquido cefalorraquideo con el propésito de mantener la estabilidad del volumen dentro

del craneo.

En el @mbito académico y legal, es fundamental considerar los limites de la compensacion.
La Reserva de Compensacion Limitada es un concepto empleado en el sector financiero
para hacer ilusién a una reserva particular que cuenta con un limite predefinido en cuanto a

su cantidad.

Los limites de la capacidad de los mecanismos compensatorios estan claramente definidos.
Cuando la capacidad de compensacion se ve superada, cualquier aumento adicional en el

volumen intracraneal resultara en un incremento significativo de la presion intracraneal.

La descompensacion ocurre cuando los mecanismos de compensacidn no operan
adecuadamente, lo que puede provocar aumentos significativos en la presion intracraneal
ante incluso pequefios incrementos en el volumen intracraneal. Esta situacion tiene el

potencial de provocar una hernia cerebral y causar un dafio neuroldgico significativo.
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Las implicaciones en el ambito clinico son de suma importancia en el estudio de esta
enfermedad. El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una lesidon que impacta tanto el

cerebro como el craneo.

En casos de traumatismo craneoencefalico, la inflamacion, el edema cerebral o la
hemorragia pueden ocasionar un aumento en el volumen intracraneal, poniendo en riesgo

la homeostasis regida por el principio de la Doctrina de Monroe-Kellie.

La hidrocefalia es una patologia en la que se produce la acumulacion de liquido
cefalorraquideo en el cerebro, lo que puede resultar en un incremento de la presion

intracraneal y en lesiones cerebrales.

Un aumento en la produccion de liquido cefalorraquideo o una disminucion en su
reabsorcion pueden provocar un incremento en el volumen intracraneal y, en consecuencia,

en la presion intracraneal.

Los tumores cerebrales son masas anormales de tejido que se desarrollan en el cerebro o
en sus alrededores. Pueden ser benignos o malignos y pueden causar sintomas como

dolores de cabeza, cambios en la visidn, convulsiones y problemas de equilibrio. El

Los tumores intracraneales pueden provocar desplazamiento del liquido cefalorraquideo y
la sangre al ocupar espacio en el craneo. Cuando exceden la capacidad de compensacion,

pueden resultar en un incremento de la presion intracraneal.

Evaluacion y gestion.
El monitoreo de la Presiéon Intracraneal (PIC) es de vital importancia en pacientes que
presentan lesiones cerebrales agudas, con el fin de prevenir y gestionar eficazmente el

incremento de la presion intracraneal.
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Las intervenciones médicas y quirurgicas para reducir la presion intracraneal (PIC) incluyen
el empleo de diuréticos osméticos, el drenaje del liquido cefalorraquideo y la realizacion de

procedimientos de descompresion quirdrgica

Las personas que sufren de Traumatismo Craneoencefalico tienen una probabilidad mas
alta de experimentar convulsiones epilépticas, las cuales requieren ser tratadas de manera

apropiada.

Transporte y Aspectos Especiales

Transporte Eficiente y Seguro

Hospital Apropiado: Trasladar al paciente al centro de traumatologia mas cercano y
adecuado para el tratamiento de Traumatismo Craneoencefalico.

Supervision constante: Mantener vigilancia continua sobre el estado neurolégico y los signos
vitales del paciente mientras se realiza el traslado.

Consideraciones relacionadas con la atencion médica de nifios.

Los menores presentan particularidades anatomicas y fisiolégicas distintivas que deben ser
tomadas en cuenta, como una mayor propension a la inflamacién cerebral y disparidades

en la manifestacion clinica.

PATRONES RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL TRAUMA CRANEOENCEFALICO POR
ELEVACION DE LA PRESION INTRACREAL

La presion intracraneal (PIC) elevada puede ocasionar modificaciones en los patrones
respiratorios a causa de la compresion y lesion de las estructuras cerebrales encargadas de
regular la respiracion. Es fundamental la deteccion de alteraciones en los patrones
respiratorios en individuos con sospecha de incremento en la presién intracraneal, con el fin
de realizar un diagndstico preciso y aplicar un tratamiento adecuado. A continuacion, se
detallan los patrones respiratorios mas frecuentes relacionados con el aumento de la presion

intracraneal.
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La respiracién de Cheyne-Stokes se define como un patrén respiratorio que se caracteriza
por una sucesion de respiraciones profundas seguidas de respiraciones superficiales o

pausas en la respiracion.

La definicion de este fendbmeno se caracteriza por la presencia de periodos intermitentes de
respiracién acelerada seguidos por episodios de falta de respiracion. Durante la fase de
hiperventilacion, la frecuencia y la profundidad de la respiracion aumentan de manera
gradual, para luego disminuir progresivamente hasta llegar a un periodo de apnea.

La base de este fenomeno se encuentra en la modulacion de la sensibilidad del centro
respiratorio, localizado en el tronco encefalico, ante los niveles de didxido de carbono (CO2)
y oxigeno (02).

Relacion con el indice de Comportamiento de la Presién Intracraneal (PIC): La presencia de
este sintoma puede indicar la presencia de disfuncién hemisférica bilateral o lesion cerebral
difusa. Ademas, esta relacionado con lesiones en el diencéfalo y la compresion en el tronco

encefalico.

La hiperventilacion neurogénica central es un trastorno respiratorio caracterizado por una
respiracion rapida y profunda, que puede ser desencadenada por factores emocionales o

psicologicos.

La descripcion de este fendmeno se refiere a una respiracion acelerada y profunda que no

responde a las demandas metabdlicas del organismo.

El patrén mencionado se produce debido a la estimulacion excesiva del centro respiratorio

en el tronco encefalico, especificamente en la regién del mesencéfalo.

Asociacion con el indice de Comportamiento Personal (PIC): La presencia de este sintoma

sugiere la existencia de una lesién en el area del mesencéfalo o del puente superior.
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La respiracion apnéustica es un patron respiratorio anormal caracterizado por una

prolongada inspiracién seguida de una breve espiracion.

La descripcion de este fendmeno se distingue por una fase de inspiracion prolongada
seguida de una breve pausa espiratoria, acompafiada de una respiracién rapida y

superficial.

El mecanismo se origina a raiz de la disfuncién o lesién en la region del puente.
La asociacion con lesiones en la protuberancia suele estar vinculada a un aumento de la

presion intracraneal.

La respiracion ataxica, también conocida como respiracion de Biot, se caracteriza por un
patron respiratorio altamente irregular, en el cual la profundidad y frecuencia de las

respiraciones varian de manera impredecible y se alternan con periodos de apnea.

El mecanismo de lesion se origina en el dafio causado a la region del bulbo raquideo.

La asociacion con presion intracraneal elevada indica una disfuncidon severa o dafio en el
bulbo raquideo, lo cual suele ser una sefal tardia de una presion intracraneal

extremadamente elevada y de un prondstico grave.

La respiracion de Kussmaul es un tipo de respiracion anormal que se caracteriza por ser
profunda, rapida y laboriosa. Se observa cominmente en pacientes con acidosis metabdlica
grave, como en la cetoacidosis diabética. Este tipo de respiracion es un mecanismo
compensatorio del organismo para intentar eliminar el exceso de acidos en la siguiente es

una descripcion detallada del tema en cuestion.

Se trata de una respiraciéon profunda, rapida y laboriosa.
En el contexto de la presion intracraneal elevada, el mecanismo de acidosis metabdlica
puede ser una respuesta a la estimulacion del centro respiratorio, a pesar de que

comunmente se le asocia con este trastorno.
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE
Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje

auténomo)
e Realizacion de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema que estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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UNIDAD 6 TRAUMA VERTEBRAL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Caracterizar las lesiones potenciales que pueden provocar un trauma raquideo y shock
medular

Puntualizar las causas de las lesiones medulares

DESARROLLO

El (PHTLS), novena edicion, se centra en la evaluacion y tratamiento de las lesiones en la
columna vertebral en el ambito prehospitalario. Las lesiones mencionadas poseen un
impacto severo y la capacidad de generar discapacidades de larga duracion. Por
consiguiente, resulta fundamental implementar una identificacion manejo apropiado y

puntual con el fin de reducir el impacto negativo y optimizar los resultados.

La evaluacion inicial de la seguridad en el lugar del incidente es fundamental.

Antes de llevar a cabo la evaluacion del paciente, es fundamental garantizar la seguridad

de la escena para el personal de emergencia.

La evaluacion primaria, conocida como XABCDE, es un procedimiento fundamental en la

atencion de emergencias médicas.

La prioridad en el manejo de la via aérea es garantizar la permeabilidad de la misma, al

mismo tiempo que se protege la integridad de la columna cervical.

Es fundamental evaluar la funcion respiratoria y, en caso necesario, suministrar oxigeno

adicional para garantizar una adecuada oxigenaciéon del paciente.

La circulacion se refiere al control de hemorragias, la evaluacién del pulso y la perfusion.
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La evaluacion del estado neuroldgico se realiza mediante la aplicacion de la Escala de Coma
de Glasgow (ECG) para medir la discapacidad.

La exposicion del paciente se lleva a cabo con el fin de evaluar todas las posibles lesiones,

al mismo tiempo que se toman medidas para protegerlo de la hipotermia.

La evaluacién secundaria es un proceso fundamental en la atencién médica de emergencia,
gue se lleva a cabo después de la evaluacién primaria. Consiste en una evaluacién mas
detallada del paciente para identificar lesiones o afecciones que pueden no ser evidentes

inicialmente pero que podrian ser potencial

Llevar a cabo un exhaustivo examen para identificar todas las lesiones, que incluya una
evaluacion neuroldgica completa con el fin de detectar posibles signos de lesion en la

meédula espinal.

El manejo del trauma vertebral es fundamental para garantizar la estabilizacion de la lesion
y prevenir complicaciones adicionales. Una de las medidas clave en este proceso es la

inmovilizacion adecuada de la columna vertebral.

Para inmovilizar la columna cervical, se recomienda la aplicacion de un collar cervical.
La utilizacion de una tabla espinal larga es recomendada para la inmovilizacion completa de
la columna vertebral, especialmente en situaciones donde se sospeche de una lesion

medular.

El manejo de la via aéreay la ventilacion es fundamental en la atencion de pacientes criticos.
Es crucial garantizar una adecuada permeabilidad de la via aérea para asegurar una

correcta oxigenacion y ventilaciéon pulmonar.

Garantizar y preservar la permeabilidad de la via aérea. Al realizar la intubacion en pacientes
con lesiones cervicales, es fundamental ejercer precaucion para prevenir movimientos

excesivos en la zona del cuello.
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Es necesario suministrar oxigeno adicional y vigilar de forma continua la saturacién de

oxigeno.

La evaluacion neurologica es un proceso fundamental en el campo de la medicina que

permite analizar el funcionamiento del sistema nervioso de un individuo.

La Escala de Coma de Glasgow (ECG) se emplea para la evaluacion del estado de
conciencia del paciente.

El examen neuroldgico consiste en la evaluacion de la funcion motora y sensorial de las
extremidades, asi como de los reflejos, con el fin de identificar posibles déficits neurologicos.
El transporte es un elemento fundamental en la movilidad de personas y mercancias en la

sociedad actual.

Es recomendable trasladar al paciente al centro de trauma mas cercano y apropiado, de ser
posible, uno con la capacidad necesaria para tratar lesiones en la columna vertebral y la

meédula espinal.

Durante el traslado, es fundamental llevar a cabo una vigilancia constante de los signos

vitales y el estado neurolégico.

Las complicaciones vinculadas al trauma vertebral, como la lesion medular, son un tema de

interés en el ambito académico y médico.

Las lesiones en la médula espinal pueden ocasionar paralisis total o parcial, las cuales

varian de acuerdo al nivel y la gravedad de la lesién.

Los indicios de lesibn medular abarcan la pérdida de la funcion motora y sensorial, la

presencia de reflejos andmalos y la disfuncion del sistema autébnomo.
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El shock neurogénico es un tipo de shock distributivo que se produce debido a una
disfuncién del sistema nervioso autbnomo, lo que resulta en una vasodilatacion generalizada
y una disminucién del tono vascular. Esta condicién puede ser causada por lesiones en la

médula espinal

Se manifiesta por la presencia de hipotensién, bradicardia y piel caliente y seca como
consecuencia de la disminucion del tono simpatico, en ocasiones, para mantener la presion
arterial, es necesario administrar liquidos intravenosos y agentes vasopresores como parte

del tratamiento médico.

Complicaciones en el Sistema Respiratorio
Las lesiones cervicales superiores pueden afectar la funcion respiratoria a causa de la

paralisis del diafragma y de los musculos intercostales.

Es posible que estos pacientes necesiten asistencia respiratoria.

Protocolos especificos y consideraciones.

La evaluacion radiologica es un proceso fundamental en el diagnostico y seguimiento de
diversas patologias. Consiste en la interpretacion de imagenes obtenidas a través de
diferentes técnicas de imagenologia, como radiografias, tomografias computarizadas,

resonancias magneéticas, entre otras. Estas imagenes

En el ambito prehospitalario, no se puede llevar a cabo la evaluacion radiologica. Sin
embargo, es fundamental comunicar al personal del hospital cualquier sospecha de lesiones
vertebrales con el fin de facilitar la realizacion de los estudios necesarios con la mayor

prontitud posible.

Los medicamentos son sustancias quimicas utilizadas para prevenir, diagnosticar, tratar o
aliviar enfermedades en seres humanos y animales. Estos compuestos son desarrollados y

producidos por la industria farmacéutica bajo estrictos controles
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En ciertas guias, se recomienda la administracion de esteroides con el fin de disminuir la

inflamacién y mitigar el dafio secundario en casos de lesiones medulares agudas. No

obstante, el uso de esta técnica es motivo de controversia y esta sujeto a los protocolos

establecidos a nivel local, asi como a las decisiones tomadas por el equipo médico del centro

hospitalario.

Equipo de Rescate Vehicular.

Durante el rescate del paciente, es fundamental emplear técnicas apropiadas de extricacion

con el fin de reducir al minimo el desplazamiento de la columna vertebral.

DENTRO DEL TEMA DESCRITO ES NECESARIO PUNTUALIZAR CIERTOS CRITERIOS
PARA LA REALIZACION DE UN COORECTA INMOVILIZACION MEDIANTE FERULA

ESPINAL LARGA

Cuando voy a inmovilizar columna?

Criterios del mecanismo de lesién

NSV R WM e

Alta energia involucrada. (mas de 60km/h)

Impacto con vehiculo mayor.

Vehiculo Volcado / Persona Eyectada.

Accidente de vehiculos motorizados recreacionales / Bicicletas.
Caida de mas de 1 metro de altura.

Carga axial al la columna (piqueros).

Cadaver en el lugar.

Criterios del paciente

iR R U

Déficit neurolégico.

Deformidad anatémica de la columna.

Dolor espontaneo o la palpacion de la columna.

Drogas / alcohol involucradas.

Dificultades de comunicacion (extrangeros, edades extremas).
Distractores (otras lesiones, psicologicas).

Edades Extremas (menor de 5 o mayor de 65 aios).
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Anatomia patoldgica.
Los dermatomas

° Definicién: La region de la piel inervada por los axones de ner-
vios sensitivos somaticos asociados con un solo ganglio sensi-
tivo del nervio espinal, en un tnico nivel de la médula espinal.

Funcién: rodean el cuerpo en forma de segmentos, que corres-
ponden al nivel de la médula espinal que recibe informacion
sensitiva de ese segmento de piel. La sensacién transmitida por
contacto con la piel es en gran medida la de presién y dolor.

Utilidad: el conocimiento del patrén de los dermatomas es Gtil
para la localizacién especifica de los segmentos medulares y
para la evaluacién de la integridad de la médula espinal en ese
nivel (intacto o «lesionadox).

VERTEBRAS SUPERFICIE CORPORAL

c5 Claviculas

C5-C7 Partes laterales de los miembros superiores
[« Pulgar

7 Dedo medio

c8 Dedo mefiique

C8-12 Partes mediales de los miembros superiores
T4 Pezén

T10 Ombligo

T12-11 Regién inguinal
L1-L4 Caras anterior e interna de los miembros inferiores

L4 Rodilla; cara medial del dedo gordo del pie
L5 2° a 4° dedo del pie

L4-S1 Pie

S1-S82 Cara posterior de los miembros inferiores
S2-54 Periné
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)

e Realizacion de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para

exposicion del docente y comprension de los estudiantes
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UINIDAD 7 TRAUMA TORACICO

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Diferencias y categorizar las diferentes lesiones toracicas por trauma, para su correcto
abordaje y tratamiento, fundamentado por cambios en la anatomia y fisiologia respiratoria

DESARROLLO

En el capitulo sobre traumatismo en la 9.2 edicion del PHTLS aborda de forma exhaustiva
la evaluacion y el tratamiento de las lesiones traumaticas en la cabeza, una causa
importante de morbilidad y mortalidad en pacientes traumatizados. A continuacion, se

presenta un resumen:

Anatomia y fisiologia del térax: Se describe la estructura anatémica del térax, incluyendo las
costillas, el esterndn, los masculos intercostales, la pleura y los pulmones. Se destaca la
importancia del térax en la proteccion de 6rganos vitales como el corazon, los pulmones y

los grandes vasos.

Se evallan varios mecanismos de lesion traumatica, tales como impactos directos, fuerzas
compresivas y aceleracion y desaceleracion. Los mecanismos mencionados pueden

resultar en lesiones como fracturas, contusiones pulmonares, neumotorax y hemotorax.

El enfoque principal estd en la evaluacidon inicial rapida y sistematica del paciente
traumatizado, con énfasis particular en la evaluacion XABCDE (Hemorragias masivas, via
aérea, respiracion, circulacion, discapacidad neurologica, exposicion y control de

temperatura).

Se evidencia de manera puntual las manifestaciones clinicas mas comunes de lesidon
traumatica, incluido dolor toracico, dificultad respiratoria, hemoptisis y signos de shock

hipovolémico.
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Las pautas para la atencion prehospitalaria para esta tipologia de trauma son, técnicas para
asegurar la via aérea, administrar oxigeno suplementario, controlar el dolor, manejar el
sangrado externo y gestionar adecuadamente el transporte adecuado del paciente y la
recepcién en una casa de salud adecuada para el tratamiento definitivo del paciente.

Dentro de esta guia se ha discutido consideraciones especiales como traumatismos
pediatricos, mujeres embarazadas y pacientes de edad avanzada, con especial atencién a
las diferencias en la evaluacién y el tratamiento en comparacién con adultos por lo demas
sanos. Se examinan casos de lesiones traumaticas en nifios, mujeres embarazadas y
pacientes de edad avanzada, enfocandose en las disparidades en la evaluacion y el
tratamiento en comparacion con adultos sin problemas de la evaluacion y el tratamiento en

comparacion con adultos sin problemas de salud.

Es importante recalcar las lesiones mas frecuentes asociadas con trauma toracico,
recordando que el traumatismo de tOrax es una causa importante que produce desde
morbilidad y mortalidad en pacientes traumatizados, lo que requiere una evaluacion rapida
y un tratamiento adecuado tanto en el ambito prehospitalario como en el hospitalario para
mejorar los resultados clinicos. morbilidad y mortalidad en pacientes traumatizados, lo que
requiere una evaluacion rapida y un tratamiento adecuado tanto en la etapa prehospitalaria
entornos hospitalarios para mejorar los resultados clinicos. El ensayo examina las lesiones
traumaticas primarias, enfatizando sus signos, sintomas, fisiopatologia y el enfoque

prehospitalario inicial recomendado.

Fracturas costales
Son una de las lesiones mas comunes en los traumatismos craneoencefélicos, que son
consecuencia de fuerzas directas que actuan sobre el craneo. El dolor que se agrava con la

respiracion profunda, la tos o los espasmos se encuentran entre los sintomas y signos.

Centrado en el manejo del dolor con analgésicos apropiados, asegurando una ventilacion
adecuada y monitoreando los signos vitales. Para mitigar el dolor y prevenir lesiones

adicionales durante el transporte, se recomienda inmovilizar el segmento toracico afectado.
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El neumotédrax
Se genera cuando hay aire en el espacio pleural, lo que produce la separacién de la pleura
visceral y parietal y un colapso pulmonar parcial o completo. Incluye dificultad para respirar

y una disminucion de la saturacion de oxigeno.

Dentro de los puntos clases para el tratamiento del neumotérax se podria puntualizar la
estabilizacién de la via aérea y la administracion de oxigeno suplementario de ser necesario
con la finalidad de mejorar la oxigenacién y por consiguiente la ventilacion, en el caso que
el cuadro se complique se deberia considerar la insercion de un tubo toracico dentro de una

casa de salud para evacuar el aire acumulado y restablecer la funcion pulmonar.

Hemotorax

Se caracteriza por la acumulacion de sangre en el espacio pleural, que tipicamente es
resultado de la ruptura de vasos sanguineos. Los sintomas y signos pueden incluir
taquicardia e hipertension. La fisiopatologia implica la presencia de sangre en el espacio
pleural, lo que puede resultar en shock y compromiso hemodinamico si no se trata de

manera efectiva.

El cuidado se centra en la estabilizacion hemodinamica del paciente mediante la regulacion
del sangrado, la administracion de liquidos intravenosos. Es imperativo monitorear
continuamente el estado respiratorio y cardiovascular y de conciencia del paciente durante

el transporte.

Contusion Pulmonar.
Resultado de un traumatismo directo y grave en el térax, que dafa el parénquima pulmonar
y compromete la capacidad de intercambio gaseoso, sus signos incluyen dificultad

respiratoria grave, hipoxia persistente y edema debido al traumatismo.

Se prioriza la administracion de oxigeno suplementario y soporte respiratorio adecuado para

mejorar la oxigenacion y prevenir el deterioro respiratorio. Es esencial la monitorizaciéon
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cuidadosa del paciente, preparandolo para ventilacibn mecanica si es necesario durante el
traslado al centro médico asistencial.

Dentro de las destrezas que se debe desarrollar en el abordaje de los pacientes con
traumatismo pulmonar estéa el reconocimiento de ruidos andémalos y su relaciébn con un

cuadro clinico patolégico dentro los principales podremos citar:

Las sibilancias se caracterizado como de alta frecuencia, ruidos agudos que se escuchan
durante la exhalacién, que se escuchan durante la exhalacién. Se observa una reduccién
de las vias respiratorias mas pequefas, generalmente causada por el estrechamiento de
los bronquios en condiciones como el asma, la bronquitis crénica o la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC).

Roncus: Sonidos de baja frecuencia y tono grave que se perciben durante la exhalacion y
ocasionalmente durante la inhalacion. Generalmente asociado a la acumulacion de
secreciones en el tracto respiratorio, como ocurre en la neumonia, la bronquitis aguda o la

bronquiectasia.

Los estertores crepitantes: son ruidos finos y sonidos discontinuos que se escuchan durante
la inspiracion, causados por la apertura de los alvéolos pulmonares colapsados. Se escucha
durante la inspiracion y es causado por la apertura de los alvéolos pulmonares colapsados.
Estos Los sintomas pueden ser indicativos de enfermedad pulmonar intersticial, edema
pulmonar debido a, edema pulmonar debido a insuficiencia cardiaca congestiva o

neumonia.

Los estertores subcrepitantes, también llamados estertores finos, son ruidos respiratorios
de menor intensidad similares a los crepitantes y estos se pueden escuchar tanto durante
la inspiracion como también durante la espiracién. Este tipo de ruidos suelen estar
estrechamente relacionados con la acumulacion de liquido en los bronquiolos, por ejemplo,
se puede puntualizar estados iniciales de bronquitis aguda o en etapas iniciales o tempranas

del edema pulmonar.
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Importancia clinica y fisiopatologia

Cada tipo de ruido anormal respiratorio proporciona pistas especificas sobre la condicion
subyacente del paciente:

Las sibilancias indican una constricciéon de las vias respiratorias constriccién debido a una

inflamacién o espasmo bronquial, como se observa en el asma o la EPOC.

La base fisiopatolégica varia dependiendo de la condicion especifica, sin embargo, de
manera general, los sonidos respiratorios anémalos indican cambios en la ventilacién y en
el intercambio de gases, los cuales pueden afectar la funcién respiratoria si no se abordan

de forma adecuada.

La existencia de ronquidos indica la presencia de secreciones en las vias respiratorias, lo

cual es frecuente en casos de infecciones agudas o cronicas.

Los estertores crepitantes pueden indicar la presencia de liquido o restos fibrosos en los

alvéolos, algo caracteristico de la neumonia o el edema pulmonar.

Los estertores subcrepitantes pueden ser catalogados como un signo precoz de
acumulacion de liquido en los bronquiolos, tal como ocurre en el edema pulmonar en sus

etapas iniciales.

La fisiopatologia subyacente puede variar dependiendo de la condicion especifica, sin
embargo, en términos generales, los sonidos respiratorios anormales indican cambios en la
ventilacion y por ende el intercambio de gases, lo cual puede afectar la funcion respiratoria

si no se aborda adecuadamente consideraciones de la atencion prehospitalaria.

En el ambito prehospitalario, es importante identificar y evaluar de manera precisa y
oportuna los sonidos respiratorios anormales para orientar el tratamiento inicial y mas

oportuno para el paciente.

Intervenciones: El manejo puede Implican el uso de oxigeno suplementario, asi como

nebulizacién con broncodilatadores en caso de sibilancias por broncoespasmo.
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Monitorizacion: Es fundamental monitorizar continuamente la saturacion de oxigeno y la
frecuencia respiratoria para evaluar la respuesta a las intervenciones y detectar cualquier
deterioro en el cuadro clinico del paciente garantizando la éptima resolucién de cada una

de sus necesidades.
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE
Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje

auténomo)
e Realizacion de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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UNIDAD 8 TRAUMATISMO ABDOMINAL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Diferencias los mecanismos de lesion que estan asociados al traumatismo abdominal

Conocer Signos y sintomas de lesiones internas en la cavidad abdominal

DESARROLLO

El traumatismo abdominal es una notable emergencia médica que puede provocar lesiones
graves y potencialmente fatales si no se trata adecuadamente. La novena edicion del
PHTLS proporciona un soporte vital estructurado y basado en evidencia. Haciendo énfasis
en la identificacion las complicaciones y como prevenirlas partiendo del tratamiento

prehospitalario de lesiones traumaticas en la region abdominal.

La catedra de emergencias traumaticas en su unidad de trauma abdominal examina los
aspectos clave del traumatismo abdominal que se analizan en el capitulo, que abarcan
desde la anatomia y la fisiologia del abdomen hasta las estrategias de tratamiento

avanzadas y las consideraciones especiales.

Anatomiay fisiologia abdominal

En el abdomen se encuentran una de Organos sumamente importantes que realizan
funciones esenciales en la digestion, la filtracién y el metabolismo. Entre ellos se encuentran
el higado, los rifiones, el estbmago, los intestinos, y la vejiga, asi como vasos sanguineos
importantes como la aorta abdominal y, la vena cava inferior. Estos Los 6rganos son
susceptibles a sufrir lesiones traumaticas que pueden lesiones pueden incluir desde
contusiones menores hasta lesiones graves y hemorragias debido a su complejidad y

ubicacion.
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Manifestaciones Clinicas y Mecanismos de Lesion

Los mecanismos del traumatismo abdominal pueden ser diversos, incluyendo accidentes
automovilisticos, caidas de altura, golpes directos o lesiones penetrantes como las
causadas por armas de punta blanca o de fuego. Los pacientes pueden presentan una
amplia gama de signos y sintomas clinicos, incluido dolor abdominal agudo, sensibilidad a
la palpacién, distension abdominal, signos de shock hipovolémico (hipotensién, taquicardia),
nauseas y vomitos, entre otros, dependiendo de la naturaleza y gravedad del impacto.

Evaluacion inicial y diagndstico

El Enfoque XABCDE es esencial para la evaluacion inicial de cualquier paciente
traumatizado, y el trauma abdominal no es una excepcion. Primero se debera tener
consideracion la correcta identificacion de hemorragias masivas para después, asegurar la
via aérea y garantizar la ventilacion seguido de la evaluacion de los sistemas respiratorio y
circulatorio, posteriormente, se verifica la posibilidad que se presente alteracion en el estado
de conciencia lo cual estaria estrechamente relacionado con signos de shock para culminar

con la exposicion implementando la necesidad que se regule la temperatura.

Es fundamental realizar una historia clinica detallada, que debe incluir el mecanismo de la
lesion, la fecha de inicio y los sintomas asociados. La inspeccién visual, la palpacion y la
auscultacion abdominal son esenciales para la identificacion de signos de trauma, como

contusiones, deformidades, rigidez muscular o signos de irritacion peritoneal.

Manejo prehospitalario

La gestion inicial manejo en el campo extra hospitalario se centra en estabilizar al paciente
y minimizar el riesgo de deterioro clinico durante el traslado al centro médico mas cercano
gue sea apropiado para el tratamiento final. EI ambiente prehospitalario se centra en
estabilizar al paciente y minimizar el riesgo de deterioro clinico durante el transporte al centro
médico mas cercano que sea apropiado para el tratamiento final. Las intervenciones pueden

abarcar:

Manejo del dolor: La administracién de analgésicos apropiados analgésicos para aliviar

para aliviar el dolor abdominal y mejorar la comodidad del paciente.
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Terapia de liquidos: Administracion de liquidos por via intravenosa para mantener una
perfusion adecuada y compensar la pérdida de sangre, si se considera relevante se tendra
que realizar una permanente medicion de signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno, son necesarios para

identificar cualquier cambio o deterioro del paciente.

Preparacién para procedimientos avanzados: Consideracion de técnicas avanzadas como
la colocacion de un acceso venoso central, monitoreo invasivo de la presion arterial e

intervencion quirdrgica inmediata en caso de hemorragia interna o perforacion visceral.

Técnicas avanzadas y evaluacion diagnoéstica
La ecografia en el punto de atencion (POCUS) se ha convertido en una herramienta

invaluable en la evaluacion inicial del trauma abdominal en el entorno prehospitalario.

Permite detectar de manera temprana la existencia de liquido libre en la cavidad abdominal,
lo que sugiere la presencia de hemorragia interna, y puede facilitar la adopcion de decisiones
terapéuticas cruciales antes de la hospitalizacion. Ademas, procedimientos como la
valoracion de la estabilidad hemodinamica, evaluacién de la estabilidad y andlisis de
laboratorio rapidos, como el perfil de coagulacion y la gasometria arterial, pueden ofrecer

datos relevantes para el tratamiento efectivo de las lesiones abdominales.

Consideraciones especiales y pacientes vulnerables

Es importante puntualizar consideraciones especiales para poblaciones especificas, como
mujeres embarazadas, pacientes pediatricos y adultos mayores. Estos grupos pueden
presentar caracteristicas anatomicas y variaciones fisioldgicas que influyen en la
presentacion clinica y el traumatismo abdominal. Por ejemplo, es imperativo tener especial
cuidado con las mujeres embarazadas para evitar la compresion uterina y proteger al feto

en desarrollo durante los procedimientos ejercitar reanimacion y transporte.
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Colaboracion y comunicacion interdisciplinaria

Es esencial garantizar una transicion fluida y la continuidad de una atencion Optima
mediante una comunicacion eficaz entre el equipo prehospitalario, el personal médico de
emergencia y el equipo quirdrgico del hospital. La transmision de informacion es esencial
para la toma de decisiones informadas y la implementacién de tratamientos definitivos, ya
gue requiere un conocimiento profundo de la evaluacion inicial, las intervenciones

administradas y el estado clinico del paciente.

Educacién, Entrenamiento y Formacion Continua
El capitulo de PHTLS destaca la necesidad de una formacion continua y una capacitacion
actualizada en técnicas de evaluacion y tratamiento de traumatismos abdominales para los

profesionales de la atencion médica prehospitalaria.

DESTREZAS Y MANIOBRAS DE EXAMINACION ABDOMINAL
La importancia del manejo de la examinacién abdominal es primordial en el campo pre
hospitalario es por eso que en la materia de emergencias traumaticas se hace énfasis en la

realizacion de dicha evaluacion.

1. Inspeccion Posicién del paciente: Es decir la posicion en la que nos presenta (
sentado, en posicion supina posicion de los brazos aqui es de especial importancia
la posicidn de las piernas, que se recomienda que estén ligeramente flexionadas para
relajar la pared abdominal, 6rganos de la cavidad abdominal asi como también los

vasos sanguineos de la misma region.

2. Auscultacion de ruidos intestinales: La utilizacion del estetoscopio o fonendoscopio
para detectar ruidos intestinales en cada uno de los cuadrantes del abdomen. Se
recomienda que esta examinacion sea realizada por aproximadamente un periodo de
5-15 segundos. Sonidos Ruidos vasculares: Realizar una Auscultacion de la aorta,
renal, iliaca y arterias femorales para identificar bultos que puedan indicadores de

estenosis 0 aneurismas.
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Percusion Timpanismo y Matidez: Percutir todos los cuadrantes del abdomen para

evaluar la presencia de aire (timpanismo) y masas o liquidos (matidez).

Sugerencia: Siga la linea medio clavicular hacia abajo hasta identificar la matriz
hepatica y medir la altura hepética. Se identifica la matriz hepética y se mide la altura
hepatica.

Bazo: Examinar el area de Traube para identificar esplenomegalia. Identificar la
esplenomegalia. La profundidad de la inspiracion se pierde cuando se amplia la base,

lo que da como resultado una pérdida de ritmo.

Palpacion superficial: utilizando la palma de la mano, palpe suavemente los cuatro
cuadrantes para identificar areas de sensibilidad, masas superficiales y tension
muscular. Palpe suavemente los cuatro cuadrantes para identificar areas sensibles,

masas superficiales y tension muscular.

Palpacion profunda: aplicar una mas fuerte presion para evaluar érganos y masas
mas profundas. Realizar en todas las areas, siendo especialmente cuidadoso en las

zonas dolorosas.

Signo de Murphy: Palpar la zona subcostal cuando el paciente toma una respiracion

profunda. El dolor y el cese repentino indican colecistitis

Rebote doloroso (signo de Blumberg): aplique presién suave sobre el abdomen y

luego retire rapidamente la mano. El dolor al liberar la presion sugiere peritonitis.
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Maniobras especificas

Signo de Rovsing: Dolor en el mas bajo del cuadrante derecho al palpar el cuadrante inferior
izquierdo, indicativo de apendicitis. Signo al palpar el cuadrante inferior izquierdo, indicando
apendicitis.

Signo de psoas: Dolor en el cuadrante inferior derecho al levantar la pierna derecha contra
resistencia, indicativo de apendicitis.

Signo del obturador: Dolor en el punto (fosa iliaca derecha) al rotar internamente la cadera
derecha flexionada, también sugestivo de apendicitis.

Maniobra de Ballance: Matidez en el flanco izquierdo el que desaparece con el cambio de

posicion, indicando rotura esplénica

‘ Sigrwsdelafxplorau‘én
Abdasined

Dolor o presion en el epigastrio o el

Slglwde térax anterior al aplicar una presion Apendicitis Aguda
Aaron firme y persistente sobre el punto de ¥
McBurney

Si de Dolor agudo que aparece al comprimir
9 el apéndice entre la pared abdominal Apendicitis Crénica
Bassler y la cresta iliaca A

S‘g’“’de Sensibilidad de rebote pasajera en la Inflamacién
'Blumberg pared abdominal A Peritoneal

Signode Perdida de la sensibilidad abdominal
C al contraer los musculos de la pared
nett abdominal

Foco intraabdominal
de dolor abdominal

S‘i.gnn de Dolor extremo en el abdomen inferior

y la pelvis al movilizar el cuello Eafermedad

inflamatoria pélvica

uterino
Si de Dolor intermitente en el cuadrante
g superior derecho de bd Ce
Charcot ictericia y fiebre A
SLgIIO de Acentuaciéon de los ruidos Rotura de viscera
Clayk ) respiratorios y cardiacos en toda la abdominal

pared abdominal
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)
e Realizacién de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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UNIDAD 9 TRAUMATISMO MUSCULOESQUELETICO

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
Diferencias abordaje y tratamiento de lesiones especificas
DESARROLLO

El manual de "Soporte Vital en Trauma Prehospitalario” (PHTLS), en su novena edicion,
ofrece un enfoque completo y metddico para el tratamiento prehospitalario de lesiones en el
sistema musculoesquelético. Estas lesiones, aunque rara vez son la causa principal de
fallecimiento en pacientes traumatizados, presentan un desafio importante para los
profesionales de la atencion prehospitalaria debido a su capacidad para provocar dolor
intenso, discapacidades y complicaciones a largo plazo. En este ensayo se analizan los
conceptos fundamentales y las sugerencias presentes en el capitulo acerca de los
traumatismos musculoesqueléticos, resaltando la relevancia de llevar a cabo una evaluacion
apropiada, el tratamiento del dolor y la inmovilizacion, ademas de las estrategias para

prevenir posibles complicaciones.

Evaluacion Inicial y Secundaria.

El primer paso en el tratamiento de cualquier trauma es realizar una evaluacion primaria, la
cual tiene como finalidad identificar y atender condiciones que representan un riesgo para
la vida. En el ambito de los traumatismos musculoesqueléticos, es fundamental no permitir
gue las lesiones visibles distraigan y verificar que las vias respiratorias, la respiracion y la

circulaciéon del paciente estén siendo gestionadas de manera adecuada.

Una vez que se ha garantizado la estabilidad inicial del paciente, la evaluacion secundaria
facilita un andlisis mas exhaustivo, que abarca la observacion, la palpacion y el movimiento
de las extremidades con el fin de detectar fracturas, luxaciones y lesiones en los tejidos

blandos.
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Gestion del Dolor

El dolor relacionado con las lesiones musculoesqueléticas puede ser severo e incapacitante.
El curso de Soporte Vital Avanzado en Trauma PHTLS destaca la relevancia de un
adecuado control del dolor como una parte fundamental de la atencibn médica
prehospitalaria. Las intervenciones abarcan el empleo de analgésicos medicinales y
métodos no medicinales, como la inmovilizacién correcta y la aplicacion de compresas frias.
El manejo del dolor no solo contribuye a mejorar la comodidad del paciente, sino que

también facilita la realizacion de evaluaciones y tratamientos adicionales.

Inmovilizacion y reduccion de fracturas.

Es fundamental inmovilizar de manera inmediata las fracturas y dislocaciones para prevenir
mayores lesiones en los tejidos blandos y disminuir el dolor. El curso de Soporte Vital
Avanzado en Trauma Prehospitalario proporciona directrices precisas sobre las técnicas de
inmovilizacion, destacando la importancia de mantener la alineacion anatomica y evitar

movimientos innecesarios.

En ciertos casos, puede ser indispensable realizar la reduccion de la fractura en el entorno
prehospitalario, especialmente si la fractura esta causando una alteracion significativa en la

circulacion distal.

Tratamiento de lesiones en tejidos blandos: Las lesiones en los tejidos blandos, como
contusiones, elongaciones y desgarros musculares, también requieren ser tratadas con
precaucion. La estrategia sugerida es implementar el método RICE (reposo, aplicacion de
frio, compresion y elevacion) para controlar la inflamacion y el dolor. Estas medidas simples
pero efectivas pueden acelerar su proceso de recuperacidn y prevenir posibles

complicaciones adicionales.

Prevencion de complicaciones Esta unidad enfatiza la importancia de realizar una vigilancia

continua para identificar de forma temprana posibles complicaciones, como el sindrome
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compartimental el cual es una afeccién seria que ocurre cuando la presién dentro de los
compartimentos musculares aumenta, lo cual demanda una intervencién inmediata para
prevenir consecuencias graves, dentro de estas complicaciones también se puede
mencionar la embolia grasa, una complicacion que puede surgir tras sufrir fracturas en
huesos largos, también necesita ser vigilada de forma meticulosa y tratada de manera

inmediata.

Las fracturas y dislocaciones necesitan ser inmovilizadas de forma inmediata para evitar
causar mas dafio a los tejidos blandos y reducir el dolor. El curso de Soporte Vital Avanzado
en Trauma Prehospitalario ofrece pautas precisas sobre las técnicas de inmovilizacion,
resaltando la importancia de mantener la alineacion anatOmica y evitar movimientos
superfluos. En algunas situaciones, puede ser necesario llevar a cabo la reduccion de la
fractura en el ambito prehospitalario, especialmente si la fractura esta provocando una

alteracion importante en la circulacion distal.

Tratamiento de Lesiones en Tejidos Blandos

Las lesiones en los tejidos blandos, como hematomas, distensiones y roturas musculares,
también necesitan ser tratadas con cuidado. La estrategia recomendada consiste en aplicar
el método RICE (reposo, aplicacion de frio, compresion y elevacion) para gestionar la
inflamacion y el dolor. Estas medidas sencillas pero eficaces pueden acelerar su proceso

de recuperacion y evitar posibles complicaciones adicionales.

Prevencion de Problemas Adicionales

El curso de Soporte Vital Avanzado en Trauma Pediatrico resalta la relevancia de mantener
una observacién constante para detectar de manera temprana posibles complicaciones,
como el sindrome compartimental y la embolia grasa. El sindrome compartimental es una
condicion grave gue se produce cuando la presion dentro de los compartimentos musculares
aumenta, lo cual requiere una intervencion inmediata para evitar lesiones permanentes. La
embolia grasa, una complicacion que puede surgir tras sufrir fracturas en huesos largos,

también necesita ser vigilada de forma meticulosa y tratada de manera inmediata.
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Transporte seguro de pacientes.

El traslado seguro de pacientes con lesiones musculoesqueléticas es otro aspecto
fundamental en la atencidon prehospitalaria. Garantizar la correcta inmovilizacion de las
extremidades lesionadas durante el traslado es fundamental para evitar posibles lesiones
adicionales y asegurar el bienestar del paciente. El PHTLS ofrece directrices precisas para

la movilizaciébn y el traslado, disefiadas para diversos contextos y circunstancias.

Consideraciones particulares y proceso de recuperacion.

La unidad también aborda consideraciones relevantes para grupos vulnerables, como
menores de edad, personas de la tercera edad y pacientes con enfermedades preexistentes.
Se destaca la importancia de adaptar las acciones de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades especificas de cada grupo. Ademas, es importante resaltar la importancia de
la supervision médica y el proceso de rehabilitacion para asegurar una recuperacion

completa y prevenir posibles complicaciones a largo plazo.

La cooperacion con los equipos médicos es esencial para asegurar la continuidad de la
atencion después de que usted sea dado de alta del hospital, lo cual es crucial para mejorar

los resultados a largo plazo.

CLASIFICACION DE FRACTURAS

De acuerdo con la integridad de la piel.

- Una fractura abierta, también conocida como fractura expuesta la misma que ocurre
cuando un hueso fracturado perfora la piel, generando una herida expuesta y
contacto con el medio ambiente. Estas fracturas presentan un alto riesgo de
infeccion.

- Una fractura cerrada, también conocida como simple, se produce cuando el hueso

fracturado no rompe la piel.

- La fractura oblicua se distingue por tener la linea de fractura en un angulo con
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respecto al eje longitudinal del hueso. Se pueden apreciar dos lineas de fractura en
el hueso, lo que ha dado lugar a la creacidon de un segmento aislado. La fractura
exhibe una configuracion en espiral alrededor del hueso, comiunmente causada por
una fuerza de torsion. La fractura conminuta se define por la rotura del hueso en tres
0 mas fragmentos. Segun el patron de fractura transversal: La fractura se localiza en
una posicibn que es perpendicular al eje longitudinal del hueso.
- El fenbmeno denominado fractura de tallo verde es mas comun en la poblacién
infantil, y se caracteriza por una flexion y rotura unilateral del hueso.

-La avulsion es el fenémeno en el cual un fragmento de hueso se separa debido a la
traccion provocada por un ligamento o tendon. La compresion es un fenbmeno comuan
gue ocurre en los huesos esponjosos, como las vértebras, cuando el tejido 6seo se
deforma debido a la aplicacion de fuerza externa. La impactacion ocurre cuando los

extremos de un hueso fracturado se desplazan y se encajan entre si.

De acuerdo con lalocalizacion anatomica.
Una fractura diafisaria se produce en la diéfisis, que es la parte media de un hueso

largo.

Especializada en el tratamiento de fracturas que afectan la placa de crecimiento (fisis)
en la poblacion pediatrica y adolescente. La fractura en la metafisis se refiere a una
lesion que ocurre en el area ensanchada cerca de los extremos de un hueso largo.
Segun la gravedad establecida, la alineacion del hueso se mantiene sin riesgo de
desplazamiento. La fractura puede desplazarse, lo que implica la necesidad de una
intervencidn para preservar la alineacion. Una fractura epifisaria se produce en la

epifisis, que son los extremos de un hueso largo.

La fractura se extiende hasta la superficie articular en el caso de una lesion

intraarticular.

Extraarticular se refiere a una fractura que no afecta la superficie articular.

Conforme al concepto de Desplazamiento, al ocurrir una fractura 6sea, es posible
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gue los extremos se desalineen, fendbmeno conocido como desplazamiento ademas
se puede clasificar a las fracturas conociéndolas como fractura traumatica la que se

produce como consecuencia de una lesién aguda, como un golpe o una caida.

La fractura patolégica ocurre en un hueso que se ha debilitado debido a una
enfermedad, como el cancer o la osteoporosis. La fractura por estrés se produce
cuando se aplica de forma repetida y prolongada fuerzas sobre un hueso, siendo una

lesion frecuente en los deportistas.
La clasificacion de Salter-Harris se emplea para categorizar las fracturas en nifos.
En una fractura no desplazada, los extremos del hueso fracturado estan alineados

de manera adecuada.

Normal Typo |« Typo Il « Typo lll«Typo IV « Typo V

TE

crecimiento Straignt Above Lower Theough cRush
across  (Superor)  (Inferlor) Everything (Aplastamiento)
(Recta) {Afraviesa todo)

Tipos de fracturas Salter-Harris

Placa de S A L R

La fractura Tipo | se caracteriza por ocurrir a través de la placa de crecimiento.
La fractura tipo Il se caracteriza por ocurrir a través de la placa de crecimiento y la
metafisis.

La fractura de tipo Ill se caracteriza por ocurrir a través de la placa de crecimiento y
la epifisis.

La fractura de Tipo IV se caracteriza por ocurrir a través de la metéfisis, la placa de
crecimiento y la epifisis.

La fractura por compresion de la placa de crecimiento corresponde al Tipo V.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EN PREHOSPITALARIA
El manejo de fracturas en el entorno prehospitalario es fundamental en la atencion inicial de
pacientes con traumatismos, garantizando una estabilizacion adecuada previa al traslado al

centro hospitalario.
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En el presente ensayo se analizan los desafios particulares y las estrategias fundamentales
para el tratamiento de fracturas en contextos de emergencia, destacando la relevancia de
la evaluacién rapida, la inmovilizacién apropiada y la colaboracién con servicios médicos

especializados.

Evaluacion y tratamiento inicial.

El manejo eficaz de las fracturas se inicia con una evaluacion rapida y sistematica del
paciente que ha sufrido un traumatismo. Antes de llevar a cabo la evaluacién secundaria,
qgue implica identificar posibles fracturas, los paramédicos deben dar prioridad a la
evaluacion de hemorragias masivas, las vias respiratorias, la respiracion y la circulacion
(XABCDE).

En esta etapa crucial, se realiza una evaluacion de la presencia de fracturas expuestas,
sefales de deformidad evidente, dolor localizado y disminucion de la funcién en la
extremidad afectada. La deteccion precoz de fracturas puede contribuir a prevenir

complicaciones posteriores y orientar el tratamiento inicial.

La reduccion y estabilizacion de un sistema son procesos fundamentales en su
funcionamiento. La reduccion se refiere a la disminucién de la complejidad del sistema,

mientras que la estabilizacion se refiere a mantener el sistema en un estado equilibrado.

Los procesos son esenciales para garantizar un rendimiento 6ptimo

Los dispositivos mencionados contribuyen a preservar la alineaciéon adecuada de los
fragmentos 6seos, disminuyendo asi la probabilidad de complicaciones asociadas con el
traslado y cuidado del paciente. En el contexto prehospitalario, la reduccién de fracturas se
realiza cominmente mediante técnicas sencillas y no quirdrgicas, como la traccion o la

alineacion manual con el paciente sedado moderadamente.

Para lograr la estabilizacion inicial, se emplean técnicas de inmovilizacion apropiadas, tales

como el uso de tablillas, férulas o dispositivos de traccion neumaética. El objetivo principal
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consiste en disminuir la sensacion dolorosa del paciente y mitigar la posibilidad de causar

dafio adicional a los tejidos blandos y a los nervios proximos.

Consideraciones especificas y coordinacién médica.

En el contexto prehospitalario, es importante considerar varios aspectos del paciente, como
su edad, condiciones médicas adicionales y la severidad de la lesion al tratar fracturas. En
situaciones de fracturas en nifios y personas de la tercera edad, es fundamental adoptar
medidas de precaucion adicionales debido a la fragilidad de los huesos y al incremento del
riesgo de complicaciones asociadas.

Es esencial garantizar una transicion segura y eficaz del paciente al entorno hospitalario a
través de una coordinacion efectiva con servicios meédicos especializados, como equipos de
trauma o médicos de emergencia avanzados. Esta colaboracion permite realizar una
evaluacion detallada y comenzar tratamientos especializados, como la prescripcion de
analgésicos adicionales o la programacion de intervenciones quirdrgicas urgentes en casos

graves.

La formacién y la capacitacion constante son esenciales para el crecimiento profesional y la
actualizacion de habilidades en el entorno laboral. Es fundamental que las personas
busquen ocasiones de formacién a lo largo de su trayectoria profesional para mantenerse
actualizados con las ultimas tendencias y avances en sus areas de especializacion. La

educacion continua no solo es beneficiosa para los empleados.

La adecuada administracion de fracturas en el ambito prehospitalario se fundamenta
principalmente en la capacitacion adecuada y en la educacién constante de los equipos de
atencion médica de emergencia. La capacidad de tomar decisiones rapidas y precisas en
situaciones de presion es esencial para disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar los

resultados a corto y largo plazo en pacientes afectados.

Para mejorar la atencién del paciente con traumatismos, es esencial que los profesionales
de la salud, como los paramédicos y técnicos, conozcan y apliguen técnicas actualizadas

de inmovilizacion, métodos de transporte seguro y protocolos de comunicacion.
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Avances tecnol6gicos y mejoras en la practica.

El avance de las tecnologias méviles y los dispositivos portatiles de inmovilizacion ha
aumentado significativamente la eficacia de los equipos prehospitalarios al brindar atencion
en el lugar del incidente un ejemplo es la estandarizacion de las férulas neumaticas o de
traccion. El uso de equipos especializados, como los dispositivos de férulas inflables
ajustables y los sistemas de traccion neumatica, permite una inmovilizacion mas precisa y
coémoda para el paciente. Esto resulta en la disminucion de la actividad fisica y en la
reduccién del riesgo de posibles complicaciones relacionadas con el tratamiento. Los
avances mencionados contintan teniendo un impacto significativo en la atencion meédica
prehospitalaria, al mejorar la eficacia de la respuesta y perfeccionar el tratamiento de

pacientes que sufren fracturas en entornos dificiles y cambiantes.

Dentro de las lesiones musculo esqueléticas tenemos ciertas consideraciones como son:

El sindrome compartimental es una afeccion meédica seria que se presenta cuando la

presion dentro de un compartimento muscular aumenta a niveles peligrosos, lo que afecta
la circulacion sanguinea y la funcion neuromuscular. En este ensayo se analizan los
aspectos fundamentales de la identificacion, evaluacion y tratamiento del sindrome
compartimental, destacando la relevancia de actuar de forma temprana para evitar

consecuencias permanentes.

Diagnostico del sindrome compartimental

La deteccion precoz del sindrome compartimental es fundamental para evitar lesiones
permanentes. Esta condicion puede ser originada por fracturas, lesiones en tejidos blandos,
guemaduras, compresiones prolongadas o incluso lesiones quirdrgicas. Los indicios y
manifestaciones clinicas abarcan dolor excesivo ante el estimulo, rigidez y tensién en el
area afectada, reduccion del pulso distal, y sensaciones anormales como hormigueo o
entumecimiento. El intenso dolor que no disminuye con la medicacion estandar para el dolor
y la sensacién dolorosa al estirar pasivamente el musculo afectado son sefiales importantes

a tener en cuenta.
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Evaluacion del sindrome compartimental

La evaluacion del sindrome compartimental se inicia con una revision fisica exhaustiva y la
toma de la presion dentro del compartimento muscular perturbado. Las metodologias de
medicion invasivas, que emplean agujas y transductores de presion, posibilitan la evaluacion
cuantitativa de la presién intracompartimental. Una presion igual o superior a 30 mmHg, o
una discrepancia de menos de 30 mmHg entre la presion diastdlica y la presién
compartimental, indica la presencia de un sindrome compartimental. Ademas, es necesario
gue la evaluacion contemple la inspeccién de la circulacién sanguinea en la parte mas
alejada, la capacidad de sentir y la habilidad motora en la zona perjudicada. La supervision

constante es fundamental en los pacientes con un alto riesgo de desarrollar esta condicion.

Manejo del Sindrome Compartimental

El tratamiento del sindrome compartimental es una destreza necesaria frente a
una condicion médica urgente que requiere una intervencion quirdrgica inmediata. La
fasciotomia es un procedimiento quirdrgico empleado como tratamiento primario para
reducir la presion. Este procedimiento implica la realizacion de una incision en la fascia que
envuelve los musculos con el objetivo de aliviar la presion acumulada, restableciendo de
esta manera la circulacion sanguinea y previniendo la necrosis de los tejidos. Es
fundamental realizar la fasciotomia de manera inmediata una vez que se haya identificado

el sindrome compartimental, con el objetivo de minimizar el dafio neuromuscular.

Ademas de la fasciotomia, se pueden implementar otras medidas como retirar los vendajes
ajustados, elevar la extremidad afectada a la altura del corazoén (sin superarla) para reducir
la hinchazon, y brindar un tratamiento adecuado para el dolor. Es fundamental llevar a cabo
un monitoreo detallado de los pacientes después de la cirugia para detectar posibles

complicaciones, como infecciones o reacciones adversas a la intervencion quirdrgica.
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AMPUTACION TRAUMATICA

La atencibn médica inicial de amputaciones traumaticas es fundamental para la
supervivencia del paciente y la viabilidad de reimplantar el miembro amputado. La asistencia
primaria en el sitio del incidente puede influir en el desenlace definitivo del tratamiento. En
este documento se describen los procedimientos fundamentales para el manejo
prehospitalario de amputaciones trauméticas, desde la evaluacion inicial hasta el traslado al

centro hospitalario correspondiente.

Evaluacion inicial
El manejo prehospitalario de amputaciones traumaticas inicia con una evaluacion rapida y

metodica del paciente. Los rescatistas deben adherirse al protocolo ABCDE (Aire,

Respiracion, Circulacion, Déficit neuroldgico y Exposicion):
Hemorragia Exanguinante: Controlar una pérdida de sangre masiva

Vias respiratorias: Garantizar la desobstruccion de las vias respiratorias.

Evaluacion de la respiracion: Analizar la respiracion y brindar asistencia ventilatoria en caso

de ser requerido.

Circulacion: Se debe examinar el pulso y gestionar la hemorragia.
Discapacidad neurolégica: Realizar la evaluacion del estado neuroldgico del paciente.
Exposicion: Mostrar y examinar detalladamente las lesiones, asegurando que el paciente

esté resguardado para evitar la hipotermia.

Manejo de la hemorragia
El manejo de la hemorragia es una prioridad de suma importancia. Se emplean diversas

técnicas para detener la hemorragia:

Presion directa: Debe ejercer presion directamente sobre la herida utilizando vendajes

estériles.
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Vendajes de compresion: Se recomienda el uso de vendajes de compresion para disminuir

la hemorragia y garantizar la activacion de factores de coagulacion.

Torniquete: En caso de que la hemorragia no pueda ser controlada con presion directa y
vendajes, se recomienda la aplicacion de un torniquete en la zona mas proximal del lugar
de la lesién. Es necesario examinar y verificar la calidad de los torniquetes para garantizar

una presion apropiada que no genere dafio adicional.

Gestion del Dolor y Prevencién del Estado de Shock:
Verificar que esté correctamente ajustado y tomar nota del tiempo de aplicacion.
El control del dolor y la prevencion del shock son fundamentales para estabilizar al paciente.

Analgésico: Suministrar medicamentos para el dolor de acuerdo con los procedimientos
establecidos. La morfina y otros opioides son medicamentos frecuentes, sin embargo, es

necesario emplearlos con cuidado.

Terapia de Fluidos: Se refiere a la administracion de liquidos intravenosos, como solucion
salina fisiolégica, con el objetivo de mantener la presion arterial y prevenir el shock

hipovolémico.

La correcta preservacion del miembro amputado es fundamental para incrementar la

probabilidad de poder volver a implantarlo.

El protocolo habitual comprende:

Conservacion de la extremidad amputada

Lavar con delicadeza:
Limpiar el miembro amputado con solucion salina para eliminar cualquier contaminante

presente.
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ORIENTACION DEL TRAZO DE FRACTURA

1 1 I I§ NUMERO DE FRAGMENYQE]
ALINEACION DE LA FRACTURA

11111}

@F Vo Vaigo Desplazanvento medial Desplazamiento lateral  Cabaigada Aposicidn parcial Impactada Distraccion R“‘fi‘i';

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE
Clases Presenciales
e Elaboracion de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)

e Realizacién de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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UNIDAD 10 LESIONES ASOCIADAS A EXPLOSIONES O ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Establecer un abordaje adecuado de las situaciones de mitigacion de eventos con armas de
destruccion masiva

Conocer los mecanismos de lesion asociados a explosiones o armas de destruccion masiva

DESARROLLO

El capitulo dedicado a las explosiones y armas de destruccion masiva en la novena edicion
del Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) analiza las especificidades y dificultades en
la atencion prehospitalaria de situaciones que implican explosivos y agentes de destruccion
masiva (ADM). En este capitulo se exponen los puntos clave abordados, los cuales

resumiremos a continuacion.

Lesiones causadas por explosiones: mecanismos y efectos.
La primera onda de expansion, producida por la explosidon, afecta principalmente a los

organos que contienen aire, como los pulmones, los intestinos y el oido.

La fragmentacion secundaria se refiere a las lesiones provocadas por trozos y restos que

son arrojados a causa de una explosion.

La energia liberada en una explosion de tercer grado puede provocar lesiones al hacer que

el cuerpo colisione con objetos debido a la fuerza generada.

Los efectos secundarios incluyen quemaduras, inhalacion de humo y otras lesiones no

especificas que no pueden ser atribuidas directamente a la explosion.
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La valoracién y el tratamiento inicial.
En la evaluacion primaria de un paciente, es fundamental garantizar la permeabilidad de la
via aérea, evaluar la respiracion y la circulacion (conocida como ABC), asi como estabilizar

cualquier lesion que represente un riesgo inmediato para la vida del individuo.

Armas de Destruccion Masiva (ADM) es un concepto empleado para hacer alusién a
armamentos con la capacidad de ocasionar un amplio perjuicio en un lapso breve de tiempo
dentro de la valoracion y tratamiento prehospitalario es fundamental prevenir la hipotermia,

la coagulopatia y la acidosis para evitar la Triada Mortal.

La identificacion de lesiones internas mediante la utilizacién de ultrasonido es un método
eficiente para la evaluacion rapida y la deteccion de lesiones en los pulmones y el abdomen.
El tratamiento del shock requiere la administracion de fluidos y hemoderivados siguiendo

los procedimientos protocolarios establecidos.

La categorizacion de la Administracion de Medicamentos (ADM) es un procedimiento
esencial en la practica clinica que posibilita la clasificacion de los distintos farmacos segun
su modo de accion, usos terapéuticos y potenciales efectos secundarios. Las armas
nucleares son responsables de causar devastacion a gran escala y generar impactos

radioldgicos.

En el @&mbito de las ciencias biologicas, se estudian los agentes infecciosos y las toxinas.
Las sustancias quimicas pueden actuar como agentes nerviosos, vesicantes y asfixiantes,

siendo altamente téxicas en su naturaleza.

Principios del Manejo Prehospitalario. La descontaminacion implica el retiro inmediato de
las personas afectadas con el fin de reducir la exposicion y propagaciéon de agentes
contaminantes. Estrategias para la clasificacion de pacientes: Los materiales radiactivos

dispersados con la intencién de causar dafio se conocen como radiologicos.

Es fundamental realizar una evaluacion y clasificacién inmediata de los pacientes segun la

severidad de sus sintomas y la probabilidad de supervivencia.
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Manejo especifico segun el tipo de Administracién de Medicamentos.
El tratamiento de lesiones causadas por calor y radiacidén en situaciones de exposicion a
materiales nucleares, asi como el manejo del sindrome de irradiacién aguda, son aspectos

esenciales a tener en cuenta en casos de emergencia nuclear.

En el campo de la quimica, se utilizan antidotos especificos, como la atropina, para
neutralizar los efectos de agentes nerviosos, ademas de proporcionar apoyo respiratorio y
cardiovascular. La correcta utilizacién de Equipos de Proteccion Personal (EPP) es esencial
para proteger la seguridad del personal de emergencia ante la exposicion a sustancias

peligrosas.

En el ambito de las ciencias bioldgicas, es esencial reconocer los sintomas y separar el
agente patdgeno con el fin de luego llevar a cabo la administracion de antibioticos y vacunas

adecuadas.

La evaluacion de la exposicion a la radiacion, la descontaminacion y el manejo de lesiones
por radiacion son aspectos fundamentales en radiologia.
La proteccion del personal de respuesta es de suma importancia en situaciones de

emergencia.

La seguridad del personal de respuesta es de vital importancia en casos de emergencia. La
aplicaciéon de protocolos de seguridad es esencial para disminuir el riesgo de exposicion y
contaminacién secundaria. La coordinacion y colaboracion entre diferentes disciplinas es

esencial para enfrentar de forma eficaz situaciones complejas.

La cooperacion entre los servicios de emergencia, los hospitales y las autoridades locales y
nacionales es esencial para garantizar una comunicacion y coordinacion efectivas en
situaciones de crisis. La elaboracion y prueba de planes de respuesta ante incidentes con
Armas de Destruccién Masiva (ADM) son esenciales para asegurar una intervencién rapida

y eficaz.
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Los signos clinicos abarcan la constriccion de la pupila, incremento de la produccion de
saliva y lagrimas, broncoespasmos, episodios convulsivos, disminucion de la frecuencia

cardiaca y pardlisis.

La capacitaciéon continua del personal de emergencia en el manejo de incidentes con
explosiones y materiales peligrosos es fundamental para garantizar una respuesta efectiva

en situaciones de crisis.

MANEJO DE INTOXICACIONES

El manejo prehospitalario de las intoxicaciones exige una pronta identificacion del agente
toxico y la administracion inmediata del antidoto correspondiente, en caso de estar
disponible. En este ensayo se examinan las diversas formas de intoxicacion y las
estrategias de atencion prehospitalaria para su tratamiento, abordando también el uso de

antidotos especificos.

Intoxicaciones causadas por agentes nerviosos.
Los agentes comunes incluyen compuestos como los organofosforados y los carbamatos,

por ejemplo, los pesticidas.

Los sintomas incluyen miosis, aumento de la salivacion y lagrimeo, bronquiectasias,

convulsiones, bradicardia y paralisis.

Atencion prehospitalaria:

La seguridad en el lugar del incidente es fundamental para garantizar la proteccion de las
personas involucradas y prevenir riesgos adicionales.

En el proceso de descontaminacién, es necesario remover la vestimenta que haya sido

expuesta a agentes contaminantes y proceder a limpiar la piel utilizando agua y jabon.

Antidoto:
La atropina debe ser administrada intravenosamente en dosis de 2 a 5 mg cada 5 a 15

minutos, hasta que se reduzca la secrecién bronquial.
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La pralidoxima (2-PAM) debe administrarse por via intravenosa a una velocidad lenta de 1-
2 gramos durante un periodo de 15-30 minutos.

Intoxicaciones causadas por opioides.
Los opioides comunes incluyen la morfina, la heroina, el fentanilo y la oxicodona.

Los sintomas incluyen depresién respiratoria, miosis, bradicardia, hipotermia y coma.

Atencién prehospitalaria:
Es fundamental asegurar la permeabilidad de la via aérea y brindar asistencia ventilatoria
en caso de requerirse.

La evaluacion y seguimiento de los signos vitales es fundamental en el ambito de la salud.

Antidoto:
La naloxona se administra en dosis de 0,4-2 mg por via intravenosa, intramuscular o
intranasal, con la posibilidad de repetir la dosis cada 2-3 minutos segun sea necesario, hasta

alcanzar un maximo de 10 mg.

Intoxicaciones causadas por Benzodiazepinas.
Los farmacos comunmente utilizados son el diazepam, el lorazepam y el alprazolam.
Los sintomas incluyen somnolencia, ataxia, hipotension y depresion respiratoria cuando se

combina con otros depresores del sistema nervioso central.

Atencion prehospitalaria:

La evaluacién de la via aérea es un procedimiento fundamental en el ambito de la medicina.
Garantizar la permeabilidad de las vias respiratorias, de ser necesario el soporte vital
avanzado que se define como un conjunto de técnicas y procedimientos médicos que se
aplica de manera inmediata a una persona que ha sufrido un paro cardiorrespiratorio o una

condicion potencialmente mortal. En caso de ser necesario, suministrar ventilacion asistida.

Antidoto:
La dosis recomendada de flumazenil es de 0,2 mg por via intravenosa cada minuto, con un

limite maximo de 3 mg.
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Los sintomas incluyen cefalea, mareo, debilidad, nduseas, vémitos, confusion y pérdida de

conciencia.

Intoxicaciones causadas por Monoxido de Carbono (CO)

Atencién prehospitalaria:
La evacuacion del paciente consiste en trasladarlo de forma inmediata a un area con aire
fresco. La administracion de oxigeno implica suministrar una concentracion del 100% de

oxigeno mediante el uso de una mascarilla que evita la re inhalacion del gas.

Antidoto:
Al considerar el uso de oxigeno hiperbarico, es importante evaluar la presencia de pérdida
de conciencia, signos neuroldgicos y niveles elevados de carboxihemoglobina en el

paciente.

Intoxicaciones causadas por la exposicion al compuesto quimico conocido como cianuro.
Los sintomas de la enfermedad incluyen cefalea, confusion, disnea, convulsiones y colapso

cardiovascular.

Atencion Prehospitalaria:

La seguridad en la escena del incidente es fundamental para garantizar la proteccion de las
personas involucradas y prevenir riesgos adicionales. Es importante asegurarse de que el
area esté segura y de evitar cualquier exposicién adicional que pueda poner en peligro la

integridad de los individuos presentes.

La administracion de oxigeno consiste en suministrar oxigeno al cien por ciento.

El antidoto es una sustancia que contrarresta los efectos de un veneno o toxina en el cuerpo.

La dosis recomendada de hidroxocobalamina es la administracion intravenosa de 5 gramos

durante un periodo de 15 minutos.

La dosis recomendada de tiosulfato de sodio es de 12,5 g por via intravenosa.
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Intoxicaciones causadas por alcoholes téxicos como el metanol y el etilenglicol.

Los sintomas de intoxicacion por metanol incluyen nduseas, vomitos, acidosis metabdlica y
vision borrosa. Por otro lado, la intoxicacion por etilenglicol puede manifestarse con fallo

renal.

Atencién prehospitalaria:
El monitoreo de los signos vitales es fundamental para evaluar y controlar el estado de salud

de un individuo.

En caso de ser necesario, se debe proporcionar ventilacion asistida como parte del soporte

vital basico.

Antidoto:

La dosis recomendada de fomepizol es de 15 mg/kg administrados por via intravenosa,
seguido de una dosis de 10 mg/kg cada 12 horas.

El etanol puede ser considerado como una alternativa en casos donde no se dispone de

fomepizol, siempre y cuando sea administrado bajo la supervision de un profesional médico.
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases Presenciales
e Elaboracién de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
auténomo)
e Realizacién de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto

101

@ www.istcge.edu.ec



. LIBRC’.'» DE_TE)(TO
Emergencias Médicas

UNIDAD 11 TRAUMATISMO DE FRIO Y CALOR

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Puntualizar por que le golpe de calor que amenaza la vida.
Puntualizar las necesidades y el volumen de hidratacion en emergencias ambientales

Conocer las caracteristicas y diferencias entre hipotermia leve e hipotermia severa.

DESARROLLO

En esta unidad se analiza las lesiones causadas por la exposicion al frio y al calor extremos,
haciendo hincapié en los mecanismos de la lesion, la evaluacion y el tratamiento
prehospitalario adecuado. En la 9.2 edicion de (PHTLS) se analizan las lesiones causadas
por la exposicion al frio y al calor extremos, o de manera continta haciendo hincapié en los

mecanismos de lesion, la evaluacién, Tratamiento prehospitalario adecuado.

Tipos de lesiones por congelacion y traumatismo por fuego:

POR FRIO

Mecanismos del comportamiento fisiopatologico:

Pérdida de calor: el cuerpo perdido a través de radiacion, conduccién, conveccion y
evaporacion. La exposicion Los ambientes pueden superar la capacidad del cuerpo para

generar y conservar calor.

Respuesta inicial:
Vasoconstriccion periférica: Los vasos sanguineos en la piel se contrasta para conservar el

calor central.

Escalofrios: Mdasculos involuntarios con contracciones que producen calor.

Aumento de la tasa metabdlica para producir mas calor.
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Hipotermia: progresion
Leve (32-35°C) confusion leve, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Letargo moderado (28-32°C), disminucion de los reflejos, tasa metabdlica y frecuencia

cardiaca y respiratoria.

Severa (<28°C) cese de escalofrios, bradicardia severa, hipotension, arritmias, coma, riesgo

de paro cardiaco.

Impacto sistémico:

Cardiovascular: Bradicardia; disminucion del gasto cardiaco; arritmias; vasoconstriccion

periférica.

Hipoventilacidn, acidosis respiratoria, disminucion del reflejo de la tos, riesgo de aspiracion.

Confusion, letargo, coma, reflejo pérdida.

Renal: Diuresis fria (aumento de la produccion de orina), deshidratacion.

Hematoldgico: riesgo de trombosis; coagulopatia por frio; viscosidad sanguinea aumenta

Lesiones Localizadas por Frio Congelacion (Frostbite):

Definicién: Causalidad tisular producida por congelacion subyacente de piel y tejidos

congelacion subyacente.

Mecanismos de fisiopatologia:

Reduccion del flujo sanguineo a las extremidades para conservar el calor central es

vasoconstriccion inicial.

Formacién de Hielo Intracelular: Se forman cristales de hielo dentro de las células, causando

dafio mecanico a las membranas celulares. Temperaturas de las extremidades bajas
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lo que provoca dafios mecanicos en las membranas celulares. Deshidratacion La formacion
de hielo extracelular extrae agua de las células, deshidratdndolas y cambiando su funcion.
La vasoconstriccion prolongada y la formacion de hielo pueden llevar a isquemia tisular. La
reperfusién posterior puede causar dafio adicional que resulta de la inflamacion y la
generacion de radicales libres.

Fases de congelacion:

Vasoconstriccion y reduccion del flujo sanguineo.

Congelacion: Formacion intra y extracelular.

Recalentamiento: Restauracion del flujo sanguineo que puede causar dafios adicionales por
reperfusion.

Pernio, a menudo conocidos como sabafones:

Definiciones: Lesion inflamatoria de la piel causada por exposicion cronica a frio hiumedo no

congelante.

Mecanismos del Desarrollo Fisiopatologico:

La exposicion al frio causa vasoconstriccion; seguida de vasodilatacion reactiva, lo que lleva
a un flujo sanguineo anormal en las zonas afectadas.
la exposicion al frio induce vasoconstriccion, seguida de vasodilatacion reactiva, lo que
produce un flujo sanguineo anormal en las areas afectadas. Inflamacion local: la
vasodilatacion reactiva puede producir inflamacion, edema y dafio a los vasos sanguineos

pequefios.

De piel enrojecida, inflamada y dolorosa.

Dentro de las principales lesiones por frio estan:

Hipotermia: disminuir de la temperatura corporal central por debajo de en el35 °C (95 °F).
temperatura corporal central inferior a 35°C (95°F).
Lesiones por congelacién localizadas: incluyen congelacién y hielo. Incluyen congelacion y

hielo.
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Clasificacion:
Rango de temperatura: 32-35 °C (89,6-95 °F) Escalofrios, confusion, torpeza.
Moderado: 28-32 °C (82,4-89,6 °F) Letargo, bradicardia, disminucién de reflejos.
Gravedad: <28 °C (82,4 °F) - Pérdida de conocimiento, somnolencia, posible paro cardiaco

arrestar.

Evaluacion y manejo prehospitalario:
Seguridad del lugar del Escenario: Evaluar y garantizar la seguridad del entorno para
entorno demandado para el paciente.

Evaluacion primaria: XABC (Control de hemorragia, via aérea, circulacion y respiracion).

Medidas de Reduccion:
Leve: Liquidos calientes por via oral, ambiente célido y uso de guantes, siempre que el
paciente esté consciente. liquidos, ambiente calido y uso de guantes, siempre que el

paciente esté consciente.

Moderado a severo: enfriamiento pasivo enfriamiento (mantas térmicas, guantes) y

enfriamiento activo (liquidos intravenosos calentados, aire acondicionado).

Complicaciones:
Arritmias cardiacas: manejo cuidadoso manejo durante el traslado. durante el transporte.
Recuperacion acelerada: evitar técnicas agresivas que puedan derivar en complicaciones

cardiovasculares provocar complicaciones cardiovasculares.

Gelificacion: Dafio tisular dafio causado por la congelacion del tejido causada por la

congelacion del tejido.

Tratamiento prehospitalario: Proteger la zona afectada: Evitar dobladuras o manipulaciones.
Recalentamiento: El paciente se retrasara en para trasladado al hospital, sumerja el area
afectada en agua fria (37-39 ° C /98,6-102,2 °F). transporte al hospital, sumergir zona
afectada en agua fria (37-39°C/98,6-102,2°F).
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Si existe es un riesgo de, no renovar. congelacion

Tipos de lesiones por traumatismo calérico

SEGUN EL CALOR;:

Existen una variedad de condiciones que son consecuencia de la exposicion excesiva al
calor, incluido el golpe de calor, que tiene el potencial de ser fatal. por calor abarcan una
variedad de afecciones que son consecuencia de la exposicién excesiva al calor, incluido el
golpe de calor, que puede ser mortal. Es esencial comprender la fisiopatologia de estas
lesiones para diagnosticarlas y tratarlas con precision en el entorno prehospitalario. Es
esencial comprender la fisiopatologia de estas lesiones para poder diagnosticarlas y

tratarlas con precision en el entorno prehospitalario.

Fisiopatologia de las lesiones térmicas

Calambres producidos por Calor

Definicion: Espasmos musculares dolorosos que ocurren durante o después de un ejercicio
intenso en un ambiente caluroso espasmos que ocurren durante o después de un ejercicio
intenso en un ambiente caluroso.

Mecanismos Fisiopatoldgicos:

Pérdida progresiva de agua y electrolitos (en particular sodio) a través del sudor.
La pérdida de sodio y potasio interfiere con el funcionamiento normal de los muasculos, lo
gue produce espasmos dolorosos. las piernas, los brazos o el abdomen.

Tratamiento:

Interrumpir la actividad.

Consumir soluciones por via oral contienen electrolitos, como soluciones deportivas.
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Estiramiento Musculos afectados.

El manejo prehospitalario de las quemaduras por exposicién al calor es crucial para
estabilizar al paciente, reducir la extensién del dafio tisular y preparar al paciente para el
transporte a un centro especializado. A continuacién, se describen los pasos fundamentales

en el tratamiento prehospitalario de las quemaduras.

Clasificacion de Quemaduras

Quemaduras de Primer Grado (Superficiales):
o Afectacion netamente de la epidermis.

o Caracteristicas: Enrojecimiento, dolor, hinchazon leve, sin ampollas.

Quemaduras de Segundo Grado (Espesor Parcial):
o Afectacion de la epidermis y parcialmente la dermis.

o Caracteristicas: Enrojecimiento, dolor intenso, ampollas, piel himeda.

Quemaduras de Tercer Grado (Espesor Completo):
o Afectan todas las capas de la piel y pueden llegar a esparcirse a los tejidos
subyacentes.
o Caracteristicas: Area blanquecina o carbonizada, sin dolor en la zona

guemada debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas.

Evaluacion Inicial

1. Seguridad de la Escena: Asegurar que el entorno sea seguro para los rescatistas y
el paciente.
Evaluacion Primaria: Evaluar las vias aéreas, respiracion y circulacién (ABC).

3. Determinacion de la Extension de las Quemaduras:

o Utilizar la "Regla de los Nueve" para estimar la superficie corporal quemada

(SCQ).
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Tratamiento Prehospitalario

Enfriamiento de la Quemadura:

Enfriamiento Inmediato: Aplicar agua fresca (no helada) sobre la zona quemada
durante 10-20 minutos, idealmente dentro de los primeros 30 minutos de la
guemadura.

Evitar Hielo Directo: Puede causar dafio adicional a los tejidos.

Cubrir la Quemadura:

Aislamiento de la Zona Afectada: Usar gasas estériles no adherentes para cubrir las
guemaduras y mantener la zona limpia para prevenir infecciones.
Evitar Aplicar Cremas o Unguentos: A menos que esté indicado por personal médico

capacitado.

Manejo del Dolor:

Analgésicos: Administrar analgésicos sistémicos como paracetamol o ibuprofeno. En
casos graves, opioides como la morfina pueden ser necesarios.
Hidratacion Oral: En quemaduras menores, asegurar la ingesta adecuada de

liquidos.

Tratamiento de Ampollas:

No Romper Ampollas: Las ampollas intactas protegen contra infecciones. Si se

rompen, cubrir con una gasa esteéril.

Rehidratacion y Manejo de Liquidos:

Reanimacioén con Liquidos: En quemaduras que afectan mas del 20% de la SCQ,
iniciar reanimacion con liquidos intravenosos siguiendo la formula de Parkland:

o Volumen de liquidos = 4 ml x kg de peso corporal x % SCQ.
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o Administrar la mitad del volumen total en las primeras 8 horas, y la otra mitad

en las siguientes 16 horas.

Manejo de la Hipotermia:
Mantener la Temperatura Corporal: Las quemaduras extensas pueden causar

pérdida significativa de calor. Usar mantas térmicas para evitar la hipotermia.

Transporte al Centro Especializado:
Preparacién para el Transporte: Trasladar al paciente a un centro de quemados 0 un

hospital con capacidad de manejo de quemaduras graves. Continuar la

administracion de liquidos y el manejo del dolor durante el traslado.
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases Presenciales
e Elaboracion de aula invertida (haciendo énfasis en la importancia del aprendizaje
autbnomo)

e Realizacién de escenarios simulados relacionados con el tema de la unidad

Herramientas virtuales
e Ayuda didactica con plataformas virtuales
e Herramientas de evaluacion (lecciones orales, juegos didacticos virtuales, ensayos,

exposiciones, etc.)

Orientaciones metodoldgicas:
e Las clases virtuales se impartiran con la herramienta didactica de diapositivas para
exposicion del docente y comprension de los estudiantes
e Para mejor aprendizaje los estudiantes deberan leer normativa y articulos referentes

al tema gque estemos tratando para poder interactuar en conjunto
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