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TRAUMATISMO
TORACICO

» Cualquier lesion fisica o deterioro
funcional del contenido TORACICO,
producido por un intercambio brusco de

energia mecanica.
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* TRAUMATISMO TORACICO

- El fraumatismo toradacico es la causa
de muerte de 1 de cada 4
traumatizados graves .

CAUSAS:

o Accidentes de trafico

o Accidentes laborales

o Caidas

o Lesiones deportivas,

o Heridas por arma blanca, ...
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* TRAUMATISMO TORACICO

OBJETIVOS EN EL TRATAMIENTO:

» Tratamiento inicial de las lesiones que
implican riesgo vital.

» Tratamiento INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA secundaria al trauma

»Identificacion de lesiones que requieren
tratamiento hospitalario
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¢ RECUERDO

ANATOMOFISIOLOGICO
Cavidad toracica N
contiene: Borts

Tronco
: Arterisl
g - - Pulmonar:

= Sist Respiratorio: ] !
pulmones, pleura, |5
traquea y bronquios

= Sist Circulatorio: |
Corazon, pericardio y

grandes vasos. le AL NS 28
= Sist. Digestivo: veecre (1) 3P e

656":090 Esternan e . > ||'I lzepuiierdo
= Troncos nerviosos e o e

(sist autonomo

Manuel Marin Risco




SBECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO

CAJA TORACICA:
Esqueleto oseo:

costillas,esterndn, y cv.
Mdsculos: m. del fronco, m. ==saiEpRr=..

intercostales, y
diafragma

Funciones:

visceral

= Realizacion de mov.

ventilatorios
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SBECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO

VENTILACION: Transporte de
aire a los pulmones

Caracteristicas:

v Elasticidad de caja toracica
(AoV tamafio)

v'Vias aéreas permeables.

v Pleura(membrana que adhiere
pulmones a la caja toracica)

v Elasticidad e integridad
pulmones I

v'Bulbo raquideo: centro T
reg u Iad or inspiracion
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RECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO

Inspiracion: (proceso activo)

Atamano torax. Contraccion
m.intercostales y diafragma

Distension pulmones:por adherencia el
térax por la pleura

Introduce el aire por vias aéreas por
efecto ventosa

Espiracion: relajacién de mdsculos,
Vtamafio térax, expulsando el aire
de los pulmones
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RESPIRACION:

Intercambio de gases
que se realiza en los
alvéolos,consiste en

captar OZ2
(oxigenacion) y
desechar Dioxi
carbono COZ2

$SRECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO

MNASALES

EFIGLOTIS

LARIMGE

do de

PULMOM
DERECHD

Manuel Mar'in KISCO

MOSCULDS
INTERCOST ALES

PULIMEM
IZQUIERDD




$$¢ BIOMECANICA Y LESIONES:

T.CERRADOS:

Causas: compresion, rotacion,
aceleracion-desaceleracion

Lesiones:

CONTUSION MUSCULAR:
lesion de musculos tordcicos.

Dolor Wmovimientos térax.

FRACTRURAS COSTALES
SIMPLES:|esion de las
costillas

Dolor, Wmovimientos térax.
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FRACTURA COSTILLAS
COMPLEJA

Desplazamiento de el segmento
fracturado, producir =g
lesiones:rotura de pleura, lesione: __7-
pulmonares, neumo y hemotdrax. | wsumnd

Volet costal/torax inestable:
fractura en varios segmentos de
costillas continuas (movimientos
respiratorios anormales)
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LESIONES PLEURALES: i
perdida de integridad o

aumento del espacio pleural.” 7 /£ = i
Neumotérax:Aire en espacio .\l | (5% |

pleural, comprime los L [:'(

pulmones. Puede llegar a ~\

colapsar el _
pulmén,comprimir y desviar — ZEEEEimmismiieamany
corazon,grandes vasos y

traquea

Hemotorax: Coleccion de
sangre en espacio pleural,
comprime los pulmones.
Hasta 2L sangre

Presencia de
sangre en el
espacio pleural
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$¢ BIOMECANICA Y LESIONES

LESION PULMONAR: i
. Perdida de infegridad del /7l ;E‘;
pulmoén. Ll=—0) ¥ ™
* Hemorragias, hemoptisis (la

sangra pasa a alvéolos), rotura
de bronquios y alvéolos.

LESION CARDIACA:

* Se acomparian de lesiones
miocdrdicas de distinto grado
(arritmias).

» Contusion cardiaca,
taponamiento cardiaco.
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$¢ BIOMECANICA Y LESIONES

TRAUMATISMO ABIERTO: existe B
comunicacion entre cavidad
tordcica y exterior.

Causas: arma blanca, arma de fuego,
caidas, accidentes trafico,
laborales...

o Pueden producir neumo,
hemotorax, hemorragias

o Grave:por la importancia de los
organos toracicos.

o Traslado a centro hospitalario.
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$8¢ VALORACION T: TORACICO

Valoramos la seguridad de la zona ,
nuestra y del paciente. Identificar
mecanismos causantes de Traumas.

A .Permeabilidad de via aérea con
control cervical. Colocacion de canulas de
guedel si procede.

B. Respiracion: Calidad de mov.
respiratorios. Especial atencidn en:

-  Mov Asimetricos:.
Hemoneumotorax, volet costal,
contusion pulmonar
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$$¢ VALORACION T: TORACICO

Enfisema subcutdneo: presencia de aire en
tejido subcutdneo. Lesion de via aérea que
produce escape de aire a otros
compartimentos. A la palpacion, se percibe
como crepitacion.

Dolor:Disminuye la capacidad respiratoria.

Posicion traqueal: el desplazamiento de su eje
normal: neumotorax, rotura de vias aéreas
altas

Ingurgitacion Yugular: (distension), nos
indican un aumento de presion: faponamiento
cardiaco, neumotorax a tension




$8¢ VALORACION T: TORACICO

C. Control de hemorragias externas .
Vigilar signos de shock (pulso débil,
frialdad de piel, respiracion rdpida..).

D. control neurologico. Dolor,
ALVODONO, escala de Glasgow,
inmovilizacion.

E. Exposicion: con control de

temperatura del paciente, y
preservando su intimidad.
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$¢ TRATAMIENTO T. TORACICO

Los traumatismos tordcicos provocan
problemas en la ventilacion, oxigenacion,
y en estado hemodinamico del paciente.

» A. Permeabilidad de via aérea con control
cervical: Si Glasgow <9 intubacion
orotraqueal.

- B. Respiracion: aporte extra de 02,y si
es necesario ventilacion mecanica.

C. Control de hemorragias y
estabilizacion del Shock. Perfusion de
liqguidos y administracion de farmacos
prescritos.

+ D. Analgesia
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$8¢ LESIONES ESPECIFICAS

FRACTURAS COSTALES:
» Dolor, y crepitacionala | . . o
palpacion.

- Tto: analgesiay O2

VOLET COSTAL: mov. Sgition NS
Paraddjico, dolor, disnea SN AW

- Tto: Analgesia, 02,y
ventilacidn mecanica si
precisa
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%% LESIONES ESPECIFICAS

.- NEUMOTORAX A TENSION.
dificultad respiratoria, dolor,
hipotension, ingurgitacion
yugular, desviacion del eje de la
traquea, y con enfisema

subcutdneo.

- Tto:Drenaje de aire v
atrapado, puncién con /,S‘ =N
catéter en 2° espacio | J&\?._
intercostal, linea medio- lil'—'m

clavicular. R
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$$¢ LESIONES ESPECIFICAS

+ Después conecta al
catéter una vadlvula .
unidireccional:que se abra #

para drenar el aire y se m ﬁ
-

cierre para impedir que
entre del exterior (valvula
de hemlich, o dedo de

guante).

Analgesia, 02, perfusion
de liquidos. Traslado a
centro hospitalario
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$8¢ LESIONES ESPECIFICAS

NEUMOTORAX ABIERTO:

- Entrada del aire del exterior,
a cavidad tordcica por medio
de una herida externa CONME el
* Herida sibilante, dolor, disnea[™ .. -t}
cianosis, hipotension. ’ a
* Tto Inmediato:ocluir la herida

con aposito de gasas
vaselinadas , que fijaremos al

térax con espar'adr'apo Traslado
dejando un lado libre, para :
expulsion del aire. a hOSplTCll

* Analgesia, O2, sueroterapia
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¢ LESIONES ESPECIFICAS

T - N

. HEMOTORAX: sighos y sintomas de
hemorragia (shock), disnea,
taquicardia, matidez percusion.

- Tto Inmediato: depende del
estado del paciente.

Toracocentesis (drenaje de
sangre coleccionada)

- Analgesia, O2, perfusion liquidos,
traslado hospital
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$¢ LESIONES ESPECIFICAS

+ CONTUSION PULMONAR: Disnea
hemoptisis, hipoventilacion

- Tto: analgesia, O2, V.Mecanica, y traslado
hospital.

+ ROTURA TRAQUEO-BRONQUIAL: enfisema
subcutaneo, disnea, hemoptisis. Puede
provocar neumotorax
- Tto: Analgesia, O2, V.mecdnica (en

ocasiones agrava el neumotoérax).Traslado a
hospital
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$8% LESTIONES ESPECIFICAS

+ TAPONAMIENTO
CARDIACO: paciente
hemodinamicamente :
inestable, signos de Shock, *
mgur'gu’racuon yugular.

- Tto inmediato:
Pericardiocentesis

(drenaje de la coleccidn de
sangre)

* Analgesia, O2, perfusion

liquidos y traslado al
hospital
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