POLITRAUMATIZADO.
Lesión recurrente en 2 o más zonas anatómicas o sistemas interrelacionados fisiológicamente y que produce trastornos graves de la hemostasis o alteraciones de las funciones vitales.

Clasificación:

1. Severo con amenaza inmediata para la vida.

2. Lesionados de urgencia: tienen amenaza inmediata para la vida, pero pueden evolucionar a la severidad o terminar con una incapacidad definitiva.

3. Lesionados no urgentes: no tienen inmediata amenaza para la vida ni incapacidad permanente.

Etiología: 

· accidentes del tránsito

· caídas de alturas

· lesiones contusas (80%)

· heridas penetrantes (20%).

Son más frecuentes las lesiones craneoencefálicas y luego las de las extremidades.

Tto: la evaluación clínica es simultánea e inseparable del tto intensivo.

· Fase de estabilización (1ra fase)
· Reanimar al paciente estableciendo permeabilidad de las vías aéreas.

· Estabilizar columna cervical. No se puede hiperextender la cabeza ni rotarla o flexionarla.

· Aspiración, fijar mandíbula y lengua.

· Oxígeno si es necesario: intubación endotraqueal, traquotomía… (está indicada en aplastamiento de tráquea, obstrucción severa por trauma maxilo-facial, aplastamiento de laringe o edema de la glotis).
· Desvestir al paciente y examinarlo rápido y cuidadosamente. Si hemorragias visibles: presión directa sobre la zona.

· Lograr estabilidad respiratoria.

· Signos de shock hemorrágico:
· Llene capilar lento.

· Livedo reticular.

· Extremidades frías.

· Alteraciones del sensorio.

· Frecuencia cardiaca elevada.

· Frecuencia respiratoria elevada.

· Pulso débil.

· Hipotensión arterial.

1. Pesar al paciente.

2. Obtener 2 vías venosas.

3. Determinar grupo y Rh.

4. Signos vitales cada 5 minutos.

5. Administrar volumen rápidamente para lograr diuresis de 1ml/kg/h o más.

· Tto del trauma craneoencefálico y lesiones óseas de las extremidades.

· Examen del recto, los genitales, pasar sonda vesical o hacer citostomía para descubrir hematuria o trauma genitourinario. 

A) Vía aérea:

· Permeabilizar.

· Evitar aspiración.

· Promover intercambio gaseoso.

B) Respiración:

· Administrar oxígeno al 100% con bolsa y máscara.

· Intubación.

· Lograr adecuado intercambio gaseoso.

· Tratar neumotórax, hemotórax y tórax batiente (Rx tórax).

C) Circulación :

· Tratar PCR (paro cardiorespiratorio).

· Control de hemorragias.

· Tto el shock.

· Tto del taponamiento cardiaco.

D) Vigilancia:

· Signos vitales.

· Catéter urinario.

· Examen sanguíneo y e orina.

· Fase post-estabilización (2da fase):
· Reevaluación  diagnóstica (examen físico, radiológico, TAC, RMN, USG, arteriografía).

· Manejo y vigilancias continuos.

· Se decide CAS: tto quirúrgico

                                Terapia intensiva.

                                Evitar complicaciones.

                                Evitar secuelas invalidantes.

A) Examen físico:

· Reexaminar cuidadosamente al paciente.

B) Exámenes especiales:

· TAC.

· USG.

· Arteriografía.

· Urograma.

C) Exámenes radiológicos:

· Rx columna cervical.

· Tórax.

· Pelvis ósea.

· Cráneo.

· Abdomen.

· Extremidades.

D) Conclusión y reevaluación:

· Salón de operaciones.

· UTI.
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