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) Editorial

Centro sin periferia:

un absurdo

Andyrés Aguirre Martinez, Director General

Hasta hace muy poco en la
historia de la humanidad,
dos a tres centurias, los
peligros que la afectaban
a gran escala y que gene-
raban enorme dafio y nu-
merosas muertes estaban
fuera de todo control: la
hambruna, las epidemias y
la guerra. Pero hoy en dia
con el advenimiento de
la ciencia, la tecnologia y
el desarrollo de una ética
mundial estos mismos tres peligros, si bien no se han elimina-
do, estdn cada vez mds lejanos de la realidad y no representan
una preocupacién de la magnitud que lo fueron. Se presentan
localizados, pero no a un nivel planetario. Estos riesgos tras-
cendian la capacidad individual de evitarlos y manejarlos una
vez se presentaban. Pero paraddjicamente a
estos avances sociales que influyeron de ma-
nera notable y para bien de la calidad de vida
en la tierra, surgié una amenaza mayor que
estd generando enorme dafio y destruyendo
vidas por doquier: el propio individuo.

La vivencia del ser humano como individuo
es muy reciente, no tiene mds de dos centu-
rias a su vez. La humanidad vivia atada a las
necesidades de subsistencia que demanda-
ban para ser medianamente satisfechas, gran
consumo de tiempo. No se entendia y me-
nos se dominaba a la naturaleza lo que hacia
de la mayoria, seres dependientes. Incluso la esclavitud era un
hecho aceptado, que solo empez6 formalmente a ser senalada
como algo malo y que debia ser abolida como prictica social
apenas desde la primera mitad del siglo XIX. El ser humano
empez6 el camino de liberarse de autoritarismos, jerarquias

La humanidad
vivia atada a las
necesidades de
subsistencia que
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y dogmas universales: tomé conciencia y encontré su indi-
vidualidad. Pero a la par recorrié una senda en la que miné
los vinculos, perdi6 la conexién con la naturaleza y aunque
aument6 su esperanza de vida, se volvié ciego a las verdaderas
esperanzas que podrian alentar su vivir. Este descubrimiento
de la individualidad que lo engolosiné porque cre6 una falsa
sensacién de ser duefio cuando era casi desposeido, fue a la
vez una tremenda pérdida. Cada quien se volvi6 su propio
referente y al estar centrado en si mismo perdié su equilibrio,
porque este supone balances: es imposible concebir un centro
sin su periferia.

El ideal de libertad, igualdad y fraternidad, se acogié de una
forma apasionada. Y los apasionamientos impiden la re-
flexién y la claridad necesarias para precisar contenidos y ver
las distinciones. La libertad no es igual a una accién sin re-
flexién en la que se anulan las consecuencias. La igualdad no
es homogeneidad ni tampoco la justificacién de poder expre-
sar y actuar con un aire de superioridad por parte de aquellos
que fueron minusvalorados o maltratados o
excluidos. La fraternidad no son relaciones
superficiales, ni tampoco aquella basada en
una actitud de simplemente no estorbarle
al otro, de tolerar sin entrometerse, de un
“me gustas” y un “te quiero” falto de todo
compromiso vital.

Escribi6 el filésofo Coreano Byung-Chul
Han: “Lo que enferma no es la retirada ni
la prohibicién, sino el exceso de comunica-
cién y de consumo; no es la represién ni la
negacion, sino la permisividad y la afirma-
cién. El signo de los tiempos actuales no es
la represion, es la depresién”. El ser humano centrado solo
en si mismo, gira fuera de control y entra en un vértigo de
locura del que solo se salva tomando conciencia del otro y
de lo demds como realidades que deben ser tomadas muy en
cuenta. X

Hospital Pablo Tobén Uribe 3



Por: David Alejandro Mejia Tori
~M.D. Cirujano General,
Cirujano de Trauma y Emergenc




Centro de Trauma,
un compromiso
social

Los centros de trauma existen en el mundo hace mas de
40 anos. Desde entonces, se demostré que la atencion
especializada del trauma impacta positivamente a los
pacientes que sufren lesiones mayores, disminuyendo
la mortalidad, las secuelas y generando la reintegracion
temprana a la vida laboral y social.

ebido a los conocimientos médicos heredados de otros paises e

instituciones a nivel nacional, asociados a la violencia de nuestro

pais, el incremento de la accidentalidad ocasionado por los accidentes

de transito y el aprendizaje obtenido a partir de la atencion a estos
pacientes, el Hospital Pablo Tobdn Uribe decidié crear un Centro de Trauma
basado en estandares de calidad internacional que ofrece para beneficio de
toda la poblacién que requiera de estos servicios.

En nuestro pais el trauma continda siendo un problema de salud publica
que no cuenta con un sistema de trauma regulado, y mucho menos con
centros de trauma con la capacidad instalada para responder a la demanda
insatisfecha de atencién. Pocas ciudades, cuentan con personal entrenado y la
logistica suficiente, para actuar frente a este fenémeno, al ritmo que sugiere
el crecimiento poblacional de nuestro pais. Segin los datos del Instituto
Colombiano de medicina legal y ciencias forenses en el ano 2017, se presentan
cifras que para nada son alentadoras, con una tasa de mortalidad secundaria
a causa externa de 51.49 por cada 100.000 habitantes, siendo la poblacién
entre los 20 - 24 anos de edad la mas afectada. En cuanto a Antioquia, la tasa
de muerte fue de 59.31 por cada 100.000 habitantes. Las lesiones no fatales,
es decir los heridos, presentaron una tasa para Colombia de 528.74 por cada
100.000 habitantes y en Antioguia de 441.75 por cada 100.000 habitantes. Con
esta informacién se hace necesario la creacion de centros de trauma en
Colombia y es por eso que el Hospital Pablo Tobdn Uribe toma la decisién de
crear un area de atencidn, dentro del organigrama asistencial, centrado en el
paciente traumatizado. X
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Por: Maria Clauéi_a Uribe Garcia, MD. Urgentéloga,
Andrés Felipe Naranjo Ramirez, MD. Urgentélogo

y David Alejandro Mejia Toro, MD. Cirujano de Trauma
y Emergencias




Equipo de trauma,
clave en el manejo
del paciente

Conformado por diferentes especialistas y servicios

del Hospital, el propdsito de este grupo es mejorar la
sobrevida de los pacientes traumatizados y disminuir las
complicaciones para que se reincorporen a la sociedad.

llos son la base, los
protagonistas de la historia de
recuperacién. Cada miembro
del equipo de trauma tiene
una responsabilidad definida vy
coordinada al momento de intervenir
y valorar la condicion del paciente.
(Como estda conformado? Del
grupo del Hospital Pablo Tobdn
Uribe hacen parte un especialista
en medicina de urgencias apoyado
por medicina general y personal de
enfermeria, todos capacitados en el
manejo de trauma complejo. Ellos
son la primera parte del eslabén de
atencion, pues son los evaluadores
iniciales y, que en un tiempo de
respuesta de 15 minutos, toman
decisiones, muchas veces, de forma
colegiada apoyados en Cirugia
general, Neurocirugia y Ortopedia,
entre otras disciplinas disponibles
para el manejo del trauma complejo.
Loqueviene después es definirsiel
paciente requiere de procedimientos
en la sala de urgencias, cubiculo
de reanimacién, traslado a ayudas
diagnosticas, traslado emergente a
salas de cirugia o traslado y manejo

en cuidados intensivos. Asi las cosas,
la activacion del cédigo de trauma
no solo involucra la presencia del
personal médico, sino la activacion de
varios servicios y grupo paramédico
en salas de cirugia, banco de sangre
y ayudas diagndsticas.

La clasificacion

Los criterios de activacion del equipo
de trauma estan determinados por
la gravedad de las lesiones que
presente un paciente: accidentes de
transito a gran velocidad, caidas de
altura, victimas de violencia por arma
de fuego o arma corto punzante,
quemaduras graves, victimas de
artefactos explosivos, alteracién de
los signos vitales o compromiso de
su estado de consciencia, mdltiples
fracturas, pérdida grande de sangre
o0 heridas graves, amputacion de
una extremidad, compromiso de la
funcionalidad de alguna parte del
cuerpo o incluso, la vida.

En algunos casos el cddigo
de trauma se activa de manera
extrainstitucional, de esa forma,
el proceso a seguir es anunciar el

arribo del paciente politraumatizado
en condicién critica y su traslado
por personal paramédico o por la
institucion, bien sea a través de
transporte terrestre o helicoportado,
esto con el fin de tener todo
disponible al momento de la llegada
del paciente. Entre los recursos
necesarios se cuentan:

Cubiculos de reanimacion.

Camillas especiales para
la realizacion de estudios
radiolégicos simples.

Calentador de sueros y sangre
para evitar la hipotermia.

Ecografo portatil.

Equipo de gases arteriales.

Tomografia cerca de la sala de
reanimacion.

Kit de trauma desde la
farmacia satélite mas cercana
para disminuir los tiempos de
atencion y el suministro de
medicamentos necesarios.

En definitiva, el propdsito de la
activacion del equipo de trauma
es poder brindar un manejo
multidisciplinario e integral a todos
los pacientes con traumatismos
graves, para mejorar la sobrevida
y disminuir las complicaciones.
En el Hospital Pablo Tobén Uribe
nuestro grupo es resultado del
trabajo mancomunado del servicio
de urgencias, grupo de especialistas,
laboratorio clinico, banco de sangre,
radiologia, quiréfanos y unidades de
cuidado critico. 3X
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EQUIPO

Alma

DE LA LESION

ACTIVACION UNIDAD DE TRAUMA

Cualquier hallazgo positivo: activar cédigo o alerta de trauma

CODIGOS DE TRAUMA

Compromiso de via aérea (estridor, trauma maxilar con sangrado).
Compromiso respiratorio FR>35 & retracciones, murmullo
disminuido.

Paro presenciado.

Choque extremo o refractario luego de bolo inicial PAS<90.

Pulso < 50 6 >120.

Glasgow <10.

ALERTA DE TRAUMA

Frecuencia respiratoria <10 6> 30.

Llenado capilar > 2 segundos.

PAS < 90 mmHg.

Alteracién de conciencia (voz o Glasgow < 13).

Lesiones penetrantes por arma de fuego a: cabeza, cuello, tronco o
ingles.

Lesién vascular mayor con sangrado externo (penetrante o Fx).
Trauma maxilofacial severo con compromiso potencial de via aérea.
Térax inestable o fractura de esterndn.

Heridas extensas abiertas (escalpe, desguantamiento).

Muiltiples fracturas de huesos largos o fracturas abiertas multiples.
Fractura de pelvis, pelvis inestable o abiertas o asociados a otras
fracturas de huesos largos.

Amputacién mayor proximal al codo o rodilla.

Sospecha de TEC (Glasgow <12) con presencia o sospecha de
lesién asociada mayor de tronco o extremidades.

Lesiones penetrantes a: cabeza, cuello, tronco o extrmidades
proximal a codo o rodilla.

Sospecha de lesion vascular.

Fracturas costales multiples.

Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.

Fractura de pelvis aislada.

Trauma raquimedular.

Amputacién traumatica proximal a mufieca o tobillo.

Heridas por proyectil de alta velocidad, fragmentacion o changén.
Empalamiento mayor en cuello, tronco, extremidades proximal a
codo o rodilla.

Trauma méas quemadura >20%

Quemadura eléctrica asociada.

Expulsado de vehiculo.

Muerto en el mismo vehiculo.

Extraccién por atrapamiento >20 minutos.

Caida de méas de 6 metros.

Colision a alta velocidad (>65 Km/h).

Volcamiento.

Destruccién del vehiculo o intrusién en la cabina.
Colisiéon en motocicleta a >30 Km/h o lanzado de la misma.
Peatdn o ciclista con impacto >10 Km/h.

Peatdn o ciclista arrollado o lanzado.

Trauma combinado con quemadura >10% o inhalacién.

Edad 70 afos.
Deterioro hemodindmico de paciente previamente estable.
Ingreso simultdneo de 2 o mas pacientes politraumatizados.

Edades extremas <12 6> 60 afios.

Ambiente hostil (color extremo o frio extremo).

Enfermedades asociadas: EPOC, ICC o enfermedad cardiaca,
IRC, diabetes, obesidad, cirrosis, trasplante o inmunosupresion.
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EQUIPO DE TRAUMA

Médico Urgentdlogo.

Médico General.

Cirujano de trauma o cirujano general.

Residente de cirugia.

Enfermero profesional de trauma.

2 enfermeras auxiliares.

Laboratorio y banco de sangre (su personal no acude a la
reanimacion pero estd disponible para procesar prioritariamente
las solicitudes).

Técnico de rayos x.

Informar telefénicamente a tomografia y salas de cirugia sobre
posible solicitud de servicio para paciente de trauma.

Intoxicacién asociada.

Embarazo.
EQUIPO DE TRAUMA REDUCIDO

Médico Urgentdlogo.

Médico General.

Enfermera Profesional de Trauma.

2 enfermeras auxiliares.

Técnico de rayos x.

Laboratorio y banco de sangre ( su personal no acude a la
reanimacion pero esta disponible para procesar prioritariamente
las solicitudes).

Si hay duda: active cédigo o alerta de trauma segun lo que considere
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¢Qué pacientes

deben ser trasladados
a un Centro de Trauma?

El trauma es la principal causa de discapacidad en personas

entre 1y 44 anos, con altas tasas de mortalidad, las cuales incrementan
y desafortunadamente no han captado la suficiente atencién

para diagnosticarla como la enfermedad que es.

a mortalidad por trauma tiene tres periodos o

picos, el primero se produce a escasos segundos

o minutos del accidente y es debido a lesiones

graves que son incompatibles con la vida y que para
modificarlo se requieren programas de prevencion del
trauma como el uso del casco, el cinturén de seguridad,
la implementacion de limites de velocidad en las vias,
entre otros.

El segundo ocurre en los minutos y horas posteriores
al trauma con afectaciones graves, pero que si son
identificadas y tratadas rapida y adecuadamente, pueden
ser recuperables y evitar asi la muerte. Es en este periodo
en donde se ha logrado modificar la mortalidad gracias
al desarrollo de entrenamiento estandarizado para los
médicos, el mejoramiento en la atencion prehospitalaria
y el desarrollo de centros de trauma, ya que la primera
persona que llega a auxiliar a un paciente lesionado tiene
un efecto positivo y directo en su prondstico a largo plazo.

El tercer pico se presenta varios dias y semanas
después, debido a las infecciones y complicaciones de
las lesiones que se provocaron con el trauma.

Como mencionamos anteriormente, el impacto mayor
en la mortalidad del trauma esta dado en identificar al
paciente que requiere una atencion especializada y es
aqui en donde tenemos que aprender a reconocer que pa-
cientes requieren ser trasladados a un centro de trauma.

El primer paso es evaluar el nivel de conciencia
del paciente y sus signos vitales. Si el paciente tiene
alguna alteracién en el estado de conciencia, si habla
incoherencias, si no es capaz de seguir ordenes, si tiene
alguna alteracién en sus signos vitales como la presién
baja, la respiracién muy acelerada o casi imperceptible.

El segundo paso es evaluar la anatomia de la lesion,
si presenta lesiones por armas de fuego o por punales en
cabeza, cuello, tronco, extremidades del codo o de la rodilla
hacia arriba, si tiene varias fracturas, si tiene aplastamiento,
amputacién de extremidades o si tiene parélisis.

El tercer paso es evaluar el mecanismo de la lesion y
si esta es de alta energia, caidas de adultos y nifos de
un tercer piso 0 mas, si es un accidente de transito que el
vehiculo tenga deformidad y este hundido, eyeccién del
vehiculo, muerte de alguno pasajero o impactos de alta
velocidad.

El cuarto paso es evaluar pacientes especiales como
menores de 5 anos o mayores de 55 anos, si hacen
uso de medicamentos que puedan aumentar el riesgo
de hemorragia, pacientes quemados, embarazadas,
pacientes con enfermedades que requieran manejos
especiales como por ejemplo, los pacientes que requieren
hemodialisis.

Si el paciente cumple alguno de los criterios anteriores,
requiere ser trasladado a un centro de trauma. 53X
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EVALUAR SIGNOS VITALES
Y ESTADO DE CONCIENCIA

EVALUAR ANATOMIA
DE LA LESION

EVALUAR MECANISMO
DE LA LESION

EVALUAR CONDICIONES
ESPECIALES




> Alteracién de conciencia, no responde, no obedece ordenes,
habla incoherencias, escala de coma de Glasgow < 14

""""" * ) Presidn baja (presidn sistélica < 90)

> Alteracién en la respiracién, muy rapida o casi imperceptible
e (<10 o >29/respiraciones por minuto)

> Toda lesidon penetrante a cabeza, cuello, tronco, extremidades
por encima de codos y rodillas

--------- s > Varias fracturas
> Aplastamiento o amputacidon de extremidades

Y Paralisis

> Caidas adultos tercer piso o mas, nifios segundo piso o mas

> Deformidad del vehiculo > 30cm en sitio de ocupante,
-o >45cm cualquier lugar

> Eyeccidn del vehiculo (parcial o completa) o muerte de ocupante

> Impacto de auto a peatdn o ciclista > 32km/h, autos > 60Km/h,
motocicletas > 32Km/h

> <5anoso>55afos S| HAY DUDA
> Que hagan uso de anticoagulantes SE DEBE

> Que presenten uemaduras TRASLADAR
> Con embarazo > 20 semanas A UN CENTRO
> Enfermedades especiales DE TRAUMA

(Ej.: enfermedad renal en hemodialisis)
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Por: Salin Pereira War, M.D. Cirujano General
David Alejandro Mejia Toro,
M.D. Cirujano de trauma y Emergencias




Atencion clave
en el paciente
_~ con trauma

i Del primer acercamiento y la evaluacioén inicial,
por parte del personal de salud, depende la sobrevida
de quienes sufren algun politraumatismo.

Atencidn a esta guia. t




| trauma considerado la prin-
cipal causa de muerte en pa-
cientes jovenes y la quinta
en adultos mayores, requiere
sobre todo, en quienes tienen lesio-
nes graves una evaluacién rapida y
secuencial para preservar la vida vy
disminuir las potenciales secuelas.
En ese primer acercamiento, entre el
personal de salud y el paciente, jue-
gan un papel primordial el tiempo y
la calidad de atencién por eso, exis-
ten secuencias de valoracion como el
ABCDE propuesto por el Colegio Ame-
ricano de Cirujanos. Con esta metodo-
logia estructurada en el Apoyo Vital
Avanzado en Trauma, ATLS, el propé-
sito es mejorar la atencién inicial del
paciente severamente lesionado.

Existen dos fases al momento de
prestar la atencién a un paciente
politraumatizado:

Fase Prehospitalaria: es la atencion
inicial que se brinda al paciente
traumatizado enellugardelaccidente
y se ofrece por parte de personal de
atencion prehospitalaria o incluso,
los primeros testigos del hecho. En
esta fase se debe hacer énfasis en
el mantenimiento de la via aérea,
control de la hemorragia externa,
shock, inmovilizacion adecuada del
paciente y el traslado inmediato
al sitio de atencién mas cercano y
apropiado para el tipo de lesion que
presente. Informaciéon como hora del
accidente, mecanismo del trauma
(tipo de accidente), acontecimientos
relacionados con la lesion y la
historia clinica del paciente son
fundamentales.

Fase Hospitalaria: es la respuesta
que se genera luego de que el
paciente ingresa al centro de trauma
en donde un equipo multidisciplinario
y entrenado para tal fin, brinda

16 Alma

atencion integral para llegar a un diagndstico preciso y oportuno. En este
proceso es apoyado por otras areas como imagenes diagnosticas, banco de
sangre, quirdfano, unidad de cuidados intensivos y darea de rehabilitacion.

Los signos vitales, determinantes

El protocolo de atencién de estos pacientes se basa, justamente, en la
estabilidad de sus signos vitales y las caracteristicas de las lesiones sufridas.
Segun la secuencia propuesta por el ATLS y el Colegio Americano de Cirujanos,
se debe iniciar la valoracién con lo que mas rapido podria llevar al paciente a
la muerte, por eso, se establece la mnemotecnia del ABCDE.



Proteccion de la via aérea con
control de la columna cervical

A

Si el paciente es capaz de comunicarse verbalmente,
es posible que la via aérea no esté en peligro inmediato,
sin embargo, se debe hacer una evaluacion. Inicialmente,
se recomienda la elevacion del menton o levantamiento
mandibular para lograr permeabilidad de la via aérea.
En pacientes con alteracion del estado de conciencia
luego de un trauma severo (Glasgow 8 0 menos) se
debe dar manejo definitivo de la via aérea utilizando un
tubo con balén inflado que cruce las cuerdas vocales y
se ubique en la traquea, este debe estar conectado a
una fuente de oxigeno. Adicionalmente, se debe tener
siempre la columna cervical protegida con dispositivos de
inmovilizacion adecuados.

) Restablecimiento
') de la ventilacion

La permeabilidad de la via aérea (intubacién oro
traqueal) no asegura una ventilacion adecuada, el
cuello y el térax del paciente deben ser expuestos para
evaluar la distencion de las venas del cuello, posicién de
la traquea y movimiento de la pared toracica. Lesiones
como neumotdrax a tensidn, térax inestable (fracturas
costales) con contusién pulmonar, neumotérax masivo y
neumotorax abierto requieren atencién inmediata para
mantener una ventilaciéon adecuada.

Restablecimiento de la
circulacion con control de la
hemorragia

Lahemorragiaeslaprincipalcausade muerte prevenible
relacionada al trauma, por lo tanto, identificar y detener
el sangrado es un paso fundamental en el manejo inicial.
También debe considerarse la disminucion de la presién
arterial luego de un trauma de origen hipovolémico
(hemorragico). Se debe realizar, ademas, una evaluacion
rapida y precisa del estado hemodinamico en pocos
segundos haciendo énfasis en el nivel de consciencia, el
pulso, el color y temperatura de la piel, ya que son signos
sensibles de sangrado. La hemorragia puede ser interna o
externa, la externa se puede controlar, inicialmente, con

presion directa sobre la herida, en caso de no lograrse, el
torniquete debe ser aplicado para evitar la exanguinacion
masiva por la lesion de una extremidad. Las principales
areas de hemorragia interna son el térax, abdomen,
retroperitoneo, pelvis y huesos largos, estds pueden ser
identificadas con estudios radiolégicos como radiografia
de térax y pelvis o por evaluacién con ecografia dirigida
a trauma (FAST).

»

Se debe realizar una rapida evaluacion neuroldgica
basada en tres parametros: respuesta ocular, verbal
y motora teniendo una puntuacién de 3 como minimo
y 15 como puntaje maximo. Esta escala es un método
simple y rapido para determinar el nivel de consciencia
y la severidad de la lesion cerebral. Sin embargo, no toda
alteracion del estado de conciencia se debe al trauma,
la hipoglicemia (baja de azlcar), el uso de alcohol,
narcoticos y otras drogas psicoactivas pueden alterarlo.
Si estan causas son excluidas, los cambios en el nivel de
consciencia deben ser considerados de origen traumatico
cerebral.

El paciente debe estar completamente desnudo
para facilitar un buen examen fisico, después de dicha
evaluacion debe ser cubierto con mantas calientes o
un dispositivo de calentamiento externo para evitar
la hipotermia, los liquidos endovenosos deben ser
calentados antes de ser aplicados y se debe mantener un
ambiente cdlido. No olvidar que la temperatura del cuerpo
del paciente es mds importante que la comodidad de los
profesionales de la salud.

Déficit
neurologico

Exposicion: desvestir al paciente
para un examen completo y
evitarle la hipotermia

Bibliografia
1. Manual de soporte vital avanzado en trauma (ATLS), Colegio Americano De
Cirujanos, 2012, edicién novena, cap. 1, Pag: 2-29.

2. Munera A, Contreras MJ, Constain A. Atencién inicial del paciente
politraumatizado.En Manual de normas y procedimientos en trauma. Contreras
MJ, Munera A, Constain A, editores. Editorial Universidad de Antioquia, 4 edicion,
2015; pag: 3-24.
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Historias con Alma

Para la tranquilidad de las familias y los pacientes que
sufren algun tipo de trauma, es necesario que el Hospital
que atienda esta situacion cuente con un servicio integral
para que el lesionado sea atendido por un equipo de
trabajo calido, seguro y que posea todas las herramientas
necesarias para su tratamiento, ya que de estos factores
depende la vida del paciente.

ue asi como Héctor de Jesus Moncada eligid el Hospital Pablo Tobdn

Uribe para atender la urgencia que estaba poniendo en riesgo su vida

e integridad.

El paciente Héctor Calle ingreso al Centro de Trauma del Hospital con
Alma por un accidente de transito que ocasioné lesiones en sus extremidades,
afectacion del térax y el corazoén, fractura de costillas y dificultad para respirar.

Desde que ingresd a sus instalaciones Héctor asegura que encontrd
detras del personal del Hospital un grupo humano que se encargd de que
la recuperacion se diera de la forma mas rapida y segura. “Sinceramente no
sé cdmo han hecho para que mi recuperacién fuera tan rapida, en 15 dias
que llevo de recuperacion quiero felicitar al Hospital Pablo Tobén Uribe no
solamente por su gerencia si no por el personal que posee, porque pocos
hospitales en el mundo tienen esta organizacién y disciplina, lo que hizo
que mi recuperacién sea increible porque llegue aqui como un nazareno”.

Para Héctor era muy importante llegar a un Hospital que contara con todos
los recursos disponibles para la atencién de su estado de salud y aclaré que
en las instalaciones del Hospital lo encontrd todo. “En el Hospital atacan
absolutamente todos los sintomas que presenta el subtrauma del paciente
con un personal especializado en cada una de las areas y se puede observar
como estos especialistas aun sin ser de una misma area, trabajan en equipo
para la toma de decisiones del paciente y de su recuperacion ofreciéndonos
tranquilidad y seguridad”.

El centro de trauma del Hospital con alma se enfoca todos los dias en salvar
vidas, por esto, cuenta con todas las herramientas, el personal necesario y
especializado en el manejo de pacientes traumatizados.

Héctor hoy agradece esta nueva oportunidad de vida y al Hospital por
ser parte de este proceso de recuperacion tan satisfactorio. “En condiciones
sabias me mostraron que el grupo humano es espectacular, fuera de lo
normal y le quiero decir a todas las personas que no tengan ninguna duda
de llegar al Hospital Pablo Tobén Uribe, asi como yo defini llegar aqui”. X

Hospital Pablo Tobén Uribe 19



o

Por: Natalia Herrera Toro
M.D. Cirujana pedidtra
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10jo con los ninos!
1 de cada 3 consultas
son por trauma

En los servicios de urgencias, en Colombia y en el mundo,
este tipo de casos tienen alta recurrencia, por lo que se
considera el trauma como la primera causa de muerte en

esta poblacion.

as cifras son contundentes: 45%

de las causas de muertes en

menores, entre 1y 14 anos son

por trauma vy, el principal me-
canismo es el trauma cerrado (90%),
especialmente por accidentes de
transito. Otros incluyen caidas, que-
maduras, ahogamiento y, ocasional-
mente, heridas penetrantes por arma
cortopunzante o proyectil de arma de
fuego, lo que representa menos del
10%.

Dentro del trauma pediatrico
también estd presente el abuso
infantil que representa del 2 al 3% de
todas las lesiones traumaticas, ocurre
con mas frecuencia en ninos menores
de 5 anos; este debe sospecharse
en aquellos con lesiones que no
sean explicadas por el mecanismo
de trauma descrito, en pacientes
con una historia clinica discrepante
modificada en el tiempo, cuando se
encuentren lesiones en diferentes
estadios o cuando haya signos de
violencia sexual.

La mayoria de los traumas en
ninos se manifiesta como trauma
encefalocraneano (TEC), seguido en
orden de frecuencia por fracturas de
extremidades y lesiones toracicas,
principalmente el neumotdrax a

tension y la contusion pulmonar. El
trauma abdominal mas frecuente
es el cerrado y compromete visceras
sélidas: bazo, higado, rifiones. Hay
que recordar que, en los ninos con
trauma severo, la lesion de multiples
sistemas es la regla.

Entendiendo a los ninos

Estd claro que en la atencién del
paciente pediatrico juega un papel
fundamental el entendimiento de
su anatomia y fisiologia, por eso, la
evaluaciondelninopolitraumatizado
debe ser sistematica y el modelo
recomendado del soporte avanzado
de vida consiste en la evaluacién
general primaria (ABC), luego la
evaluacion  secundaria, historia
clinica, examen fisico completos
y finalmente, la terciaria (estudios
diagndsticos).

La prioridad en estos pacientes es
definir las lesiones que amenazan la
vida y resolverlas antes de continuar
con la evaluacion secundaria. Existen
sistemas para categorizar la severidad
del trauma pediatrico, dentro de los
cuales el mas aceptado es el sistema
de puntuacién del indice de Trauma
Pediatrico (ITP) (Tabla 1).
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TABLA 1. iINDICE DE TRAUMA PEDIATRICO

Componente/Categoria

Peso >20 Kg

10 220 Kg

<10 Kg

Via aérea Normal Sostenible Inestable
Presion arterial Sistolica >90 mm Hg o pulso radial 90 a50 mm Hg o pulso <50 mm Hg o pulsos
palpable femoral palpable ausentes
Sistema nervioso central Despierto Obnubilado o pérdida Coma/
del conocimiento descerebrado
Herida No Menor Mayor o penetrante
Fractura No Cerrada Abierta o multiple

A. Via aérea (VA)

Definir si la VA es permeable y
sostenible. Si el nino habla o tiene
llanto fuerte nos indica que la VA es
permeable. El estridor y el quejido
son signos de obstruccion de la VA,
como también el trastorno del estado
de conciencia, la imposibilidad para
llorar o hablar o los signos obvios
de trauma laringeo. La canula
orofaringea es una herramienta
Util para la permeabilizacion de la
VA obstruida por la lengua; solo
debe introducirse en el paciente
inconsciente. Las indicaciones
para la intubacion en el paciente
politraumatizado son: el nino con
trauma encefalocraneano  severo
que requiere ventilacion asistida,
el que no puede mantener una via
aérea, el que presenta signos de
falla respiratoria, el que ha sufrido
hipovolemia importante y que tiene
el sensorio deprimido, escala de
coma de Glasgow menor de 8 y
paciente con pérdida de los reflejos
de proteccién a la via aérea.

Bibliografias:

» Soporte Vital Avanzado en Trauma: ATLS. Novena edicién. American College of Surgeons. Capitulo 10. Trauma

pediatrico. p. 246-270.

» Trauma en ninos. Arango ME, Herrera N. Manual de normas y procedimientos en trauma. Editorial Universidad

de Antioquia. 4ta edicion. Medellin. 2015. p 857-885.

» Trauma en el paciente pediatrico. Arango ME, Herrera N. Trauma. Editorial Universidad de Antioquia. 2da

edicién. Medellin. 2016. P. 737-755.
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EVALUACION PRIMARIA

B. Respiracion

Evaluar la frecuencia respiratoria,
el esfuerzo respiratorio, los ruidos
pulmonares y la pulsioximetria.
Observar la simetria en la excursion
tordcica. La auscultacion y la
percusion dan informacion sobre el
estado respiratorio y cardiopulmonar
del paciente. Siempre se deben
descartar lesiones como neumotdrax
a tensién, hemotérax masivo,
taponamiento cardiaco o térax
inestable que son lesiones que
amenazan de forma inmediata
la vida. En caso de neumotérax a
tension o hemotérax masivo se
debe proceder con la insercién de un
tubo de toracostomia, en el primero
precedido por la descompresion
pleural con puncioén.

Incluye la funcién cardiovascular y
la perfusion tisular. Evaluar el color
y temperatura de la piel, frecuencia
cardiaca, calidad de pulsos centrales
y periféricos, presion arterial, estado
mental, diuresis y llenado capilar.
La presion arterial no es un buen
indicador del estado de choque en
los nifos, en quienes la presion
permanece en limites de normalidad
con pérdidas hasta de un 35-40%
de la volemia. La frialdad distal, la
debilidad del pulso, la taquicardia y
la disminucién del llenado capilar,
son signos de choque en los ninos
aun si la presion arterial se mantiene
estable. Para el manejo del choque
hipovolémico en los ninos, se
recomienda la administracion inicial
de un bolo de 20cc/kg de lactato
Ringer o solucién salina y evaluar
la respuesta. Esta dosis se puede
repetir en dos oportunidades mas, y
si el nino permanece con signos de
choque y no se logra la reanimacion,
se debe pensar en la infusion de
glébulos rojos a una dosis de 10 cc/
Kg y la evaluacion urgente por el
cirujano para descartar un sitio de
sangrado activo.
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. ] Por: Carlos Restrepo Peldez
aly M.D. Oftalmélogo Coordinador

Servicio de Oftalmologia

i0jo a estos tres
traumas oculares!

Por su exposicion, este 6rgano visual y sus areas
anexas estan expuestas a traumas de diferente
naturaleza que pueden generar gran molestia

y pérdida funcional.

24 Alma
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a vision es el sentido mas cui-
dado por el cerebro ya que en-
trega un 60% de la informacion
con la que entendemos el en-
torno. EL ojo tiene uno de los grupos
6seos mas fuertes que existen: la 6r-
bita; el drea con mayor sensibilidad
del cuerpo, y el parpadeo: el reflejo
mas rapido. No obstante, los 0jos
tienen un alto grado de exposicion a
lesiones que pueden perjudicar seria-

26 Alma

mente, la funcionalidad de una per-
sona.

Esta claro que existen varias formas
de trauma ocular, algunos de ellos
son quimicos: ocurre cuando un
liquido hace contacto con los ojos.
Las sustancias causticas generan
un gran dano y por eso, deben
manejarse de forma auténoma e
inmediata. Cuando un quimico entra

en contacto con el ojo lo que debe
hacer el paciente es lavar de manera
exhaustiva sus ojos con agua limpia
y tratada. Lo recomendable es asistir
a un servicio de urgencias si la
cantidad del quimico es importante o
la molestia es mucha.

El  contacto en pequenas
cantidades con sustancias como el
cianoacrilato, (pegaloca) no genera
un dano en los 0jos, sin embargo, en



contacto con los parpados hace que
se adhieran, por lo que se sugiere
poner panos de agua tibia para
debilitarlo y permitir que se caiga. Es
fundamental no tratar de separar los
parpados para evitar la aparicion de
heridas.

Fisicos: se refiere a la exposicion a
las radiaciones UV que, por lo general,
danan el ojo y se presentan durante
el trabajo con soldaduras, generando
danos en las capas externas del ojo
y provocando la formacion de Ulceras
de gran tamano. En esos casos, el
paciente trabaja con esta soldadura 'y
no siente molestia al no protegerse,
pero horas después cuando caen
las células y se forma la dlcera, el
paciente consulta por gran dolor,
lagrimeo y disminucién de la vision.
Su tratamiento requiere el uso de
lubricantes espesos a la espera del
proceso de cicatrizacion.

Otra posibilidad es la exposicidn
al sol, pues cuando la cantidad de
radiacion es muy alta genera dafno
interno a nivel retinal, estas lesiones,
frecuentemente, no son reversibles.
Cabe aclarar, que algo similar ocurre
con los senaladores laser.
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Mecanicos: cuando un objeto
golpea las estructuras del ojo.
El trauma mecanico puede ser
asociado o no a una herida ocular.
Cuando se trata de un trauma sin
herida, frecuentemente, se asocia a
hemorragias externas e internas. El
sangrado interno (hifema) requiere
manejo médico para controlar la
inflamaciéon y el aumento de la
presiéon intraocular asociados a la
sangre dentro del ojo.

Cuando el trauma tiene una
herida asociada debe ser manejado
de manera prioritaria, idealmente,
en las primeras 24 horas después del
accidente, para disminuir los riesgos
de infeccion. Muchos de estos
traumas requieren varias cirugias
acordes con las lesiones presentadas
y el prondstico visual depende
del compromiso que tuvieron las
estructuras oculares.

En conclusién, lo mas importante
en el manejo del trauma ocular
siempre serda la proteccion previa
para evitar estos agresores y la
implementacion de gafas en caso
de exposicidon a cualquier situacién
riesgosa. X

>
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ALGUNAS RECOMENDACIONES

Evitar actividades con objetos
explosivos.

Protegerse con gafas adecua-
das si se realizan actividades
donde puede existir fragmen-
tacion, como al clavar un cla-
VO.

En caso de caer quimico
en contacto con el o0jo es
importante realizar un lavado
con agua limpia, como agua
de botellon y si la cantidad es
importante debe ser evaluado
en un servicio de urgencias
para un lavado mas exhaustivo
y manejo médico adecuado.
No mirar el sol directamen-
te, en caso de presentarse un
eclipse solar usar los filtros
apropiados, nunca usar vidrios
ahumados, radiografias o len-
tes de sol multiples, ninguno
ofrece la proteccion adecuada
ante un dano visual perma-
nente.

Sial presentar un trauma
mecanico se presenta pérdida
visual, salida de liguido o
sangre, de manera importante,
es necesario ser evaluado en
el servicio de urgencias.

No es cierto que

el uso de celular o
computador en las
noches genere dano
ocular.
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Por: Santiago Ordonez Arango

M.D. Cirujano ortopédico

.
Mas informacion,

menos lesiones
deportivas

Si bien el ejercicio fisico representa beneficios

para la salud, el bienestar e incluso, para la imagen
personal, en ocasiones suele ser el causante de lesiones
articulares, debido a malas practicas del deporte
o0 el exceso del mismo.




| trauma directo, el desarrollo tratamiento debe iniciars
frecuente de una actividad, el y asi evitar un desgaste
levantamiento de cargas sin con prolongacion de la lesio
los implementos necesarios, plazo.
ademas de la falta de preparacion
y desconocimiento del deporte, Opciones de tratamiento
son algunas de las razones por las Los deportistas e incluso
que pueden presentarse lesiones personas que han asumido
deportivas. Por lo general, las [
disciplinas de contacto son las
que tienen mayores indices de
lesion, entre ellas: voleibo

ura d SOS. Para
S los tratamientos
consisten en un reposo prolongac

e da cuando la fisioterapia e incluso, ciruc
dad ya ha evolucionado. por técnicas de minima
Es conocido que las lesiones 0 técnica asistida por artrc
se manifiestan a corto plazo con es decir, que no genera
dolores fuertes y permanentes, que incapacidades. Sin embar:
se evidencian no solo en la practica cirugia se practica sc
del deporte sino también en la vida lesiones compro
diaria y durante el descanso, por lo anatomicas com
tanto, para que esto no ocurra el capsula articular,

Realiza un entrenamiento adecuado.
No entrenes solo, busca asesoria de expertos.
Utiliza los elementos necesarios.

Si tienes dolor o alguna molestia, consulta de manera
temprana con el especialista para evitar secuelas.

Solicita siempre un plan de entrenamiento.

Evita los unglientos y masajes ofrecidos por per
no calificadas, pueden empeorar las lesiones.
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RECOMENDACIONES

PARA PREVENIR
EL DESARROLLO
STAS LESIONES
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Por: Jorge Arias Henao, M.D. Fisiatra
Lina Mejia Jaramillo, M.D. Fisiatra
Coordinadora del Servicio de Fisiatria y Rehabilitacion
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Los 3 principios
de rehabilitacion
en trauma

Una vez se identifican las condiciones del
paciente, es posible definir el programa de
recuperacion y de ayudas ortopédicas o
protésicas para reintegrarse a su vida laboral,
social y familiar.
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ara determinar el programa de rehabi-

litacion mas indicado para una perso-

na afectada por trauma, los especia-

listas acuden a los mismos principios
que si se tratara de problemas congénitos,
metabdlicos, degenerativos, infecciosos o
asociados a actividades laborales, recreativas
y hasta deportivas.

Basado en lo anterior, se establece el
primer paso para la rehabilitacion del paciente
con trauma, determinando la magnitud de su
afectacion, la deficiencia fisica, la limitacion
funcional y la dificultad para participar en
comunidad. En todos los casos, las opciones
abarcan desde un programa de terapia
fisica o de ejercicio de recuperacion de las
funciones motoras, la prescripcion de una
ayuda ortopédica o protésica para aminorar
deficiencias fisicas o un programa de terapia
ocupacional orientado hacia la recuperacion
de funciones y capacidades instrumentales
para reintegrarse a su funcion familiar, social,
académica o laboral.

Adicionalmente, estos procesos integran la
practica de infiltraciones de sustancias espe-
ciales para controlar el dolor, de movimien-
tos anormales o adaptacion de aparatos, asi
como la intervencién de profesionales en
trabajo social que apoye la reinsercion a las
actividades de la vida diaria. 3C

Estos principios
tienen en cuenta
tres elementos
con potencialidad
para producir
discapacidad:

Pérdida anatomica o deficiencia fisica
que produzca la lesion, por ejemplo, la
amputacién de una extremidad, una
fractura o un trauma grave en el craneo.

Limitacion funcional que ocasiona dicha
pérdida anatémica, es decir, dificultad para
caminar o desplazarse, realizacion de ac-
tividades manuales, inconvenientes para
pensar, hablar, vestirse y/o asearse.

Desventaja para participar en el ambito fa-
miliar, social, académico o laboral produc-
to de la deficiencia y limitacidn funcional.
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Accidentes de transito,
el mayor causante
de traumas ortopédicos

El trauma ortopédico es una de las mayores causas de consulta
en el servicio de urgencias, esto se debe a su asociacién
con la alta accidentalidad de transito que se vive hoy en dia.

Por: Edwin Ocampo Giraldo
M.D. Cirujano ortopedista
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0s accidentes de transito, afectan con mds frecuencia las

extremidades del cuerpo, siendo los miembros inferiores

los mas afectados por su exposicidn constante; a la que

también pueden ser un resultado de caidas de grandes
alturas, eventos catastroficos, explosiones y algunas mas leves
como actividades deportivas y laborales.

Cuando un paciente por trauma complejo ingresa a nuestro
Hospital, se activa el cédigo de trauma, que pone en alerta
a todas las especialidades médicas, incluyendo el servicio de
Ortopedia.

Si el paciente es diagnosticado luego de la primera etapa
con lesiones que afectan la funcién de alguna extremidad, con
fracturas de huesos largos como el fémur, la tibia, fracturas de
la pelvis, entre otras. El ortopedista interviene de inmediato
realizando cirugias de control de dano, donde se estabilizan
temporalmente las fracturas, para permitir que el paciente sea
reanimado.

Luego de esta primera intervencion, cuando el paciente ha
evolucionado de manera satisfactoria y cuenta con un control
del sangrado, buena inmunoglobulina, buena presion arterial;
interviene por segunda vez el ortopedista, realizando fijacion
definitiva de fractura, reemplazo de articulaciones, o procesos
reconstructivos segun la necesidad del caso.

Por dltimo se inicia el proceso de recuperacion dentro del
Hospital que posterior al alta, continua con el apoyo del servicio
de fisioterapia para la recuperacién completa del paciente. 33X

El servicio de ortopedia cuenta
con especialista disponible las

24 horas del dia los 365 dias del
ano y es él quien esta encargado
de la atencion del paciente que
llega por activacion del codigo de
trauma y coordina con el servicio
de cirugia las intervenciones que
sean necesarias.

El trauma grave de ortopedia se presenta
por accidentes de transito de alta energia.

Traumas de alta energia: Cuando el accidente
ocasiona un dano al organismo que afecta
diferentes partes del cuerpo.
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CONDUCIR

BAJO EFECTOS

DE MARIHUANA,

UN TRAUMA SEGURO

El cons mdmh ltmdlq usted

cree los sentidos y es mu h mas dan queelconsumo

del cigar u
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La marihuana es considerada como una
sustancia mixta, ya que funciona como:

Depresora del sistema nervioso: Logrando que los signos vitales y
la capacidad mental estén mas calmados o disminuidos, causando
suefo, frecuencia baja del corazén y presion arterial.

Tiene efectos alucinégenos: Que dependen de la cantidad
consumida y de la potencia de canabinoide principalmente el THC
Tetrahidrocanabinol, que contienen sustancias embriagantes.

Por esta razon, hay una falsa concepcion de que el hombre esta
solo embriagado por alcohol, usted puede estarlo por marihuana,
por cocaina, por pastillas para dormir, por sustancias analgésicas
como la morfina, entre otras, estar embriagado impide realizar
una actividad de concentracion, de hecho, en nuestra ciudad es
mucho mas comun la embriagues en conductores por el consumo
de marihuana que por el consumo de alcohol.

La marihuana produce efectos en el hombre que le impiden
concentrarse en diferentes actividades en este caso, la conduccion.
Pues la marihuana es altamente nociva para la salud y produce los
siguientes efectos que impiden el manejo de un vehiculo.

1. Altera una parte del cerebro que controla la coordinacién y
el movimiento, que impiden realizar una maniobra ante otro
vehiculo, reaccionar ante un obstaculo, un semaforo, entre
otros. La capacidad motriz, se altera mucho mas bajo el efecto
de la marihuana que bajo el efecto del alcohol.

2. Alteraciéon del tiempo y el espacio, las personas que consumen
marihuana pierden la capacidad para medir el tiempo y las
distancias, accion fundamental para conducir un vehiculo.

3. Amotivacién (sin motivacién) las personas que fuman
marihuana cada vez se van volviendo mas tranquilas y pasivas.
El perder interés en las cosas, afecta gravemente la conduccion
porque aparte de que su cerebro esta reaccionando mas tarde,
tiene mala medicion de tiempo y espacio; la sensacion de estar
alerta y preocupado por todo el entorno; necesaria en la accion
de conducir, se pierde bajos los efectos de la marihuana.

La combinacién de todas estas cosas ha hecho que se vean mas
accidentes traumaticos, relacionados con marihuana que por
el mismo alcohol, siendo hoy la principal sustancia causante de
embriagues en conductores. 33X
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Fumarse un cigarrillo de
marihuana equivale a fumarse
cinco cigarrillos normales, ya
que el humo de este, contiene
mas material particulado
(fragmentos de sustancias
toxicas como: alquitranes,
nitrosaminas, metales pesados
y miles de otras sustancias
dispersas en el humo) que
afectan los pulmones, el corazon
y los vasos sanguineos.

Marihuana medicinal

Aungue esta sustancia tiene algunas
utilidades en distintas enfermedades
por su capacidad de: disminuir las
nauseas, controlar el dolor y producir
sueno, esta solo sera utilizada en
el campo de la salud para aquellos
pacientes con patologias complejas,
como el cancer.
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CUENTANOS,
NOSOTROS ACTUAMOS
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Angela Patricia Estrada Naranjo

Bacteriologa

El Banco de Sangre
un aliado en la atencion
del paciente con trauma

Ademas del equipo médico y paramédico dispuesto a atender
a un paciente por trauma, el Banco de Sangre, actua de inmediato

para asegurar la vida del paciente.



uando el paciente ingresa en estado
critico y con una pérdida significativa
de sangre, recibe de inmediato sangre
de un dador universal, es decir, con
grupo sanguineo o+ o o-, segun el
género del paciente y en la cantidad
que se requiera, esto, mientras es
atendido y se le puede proceder a
tomar una muestra de su sangre,
para conocer su grupo sanguineo y
realizar pruebas de compatibilidad
y asi enviar sangre de acuerdo a su
clasificacion sanguinea.

Este proceso, se realiza con el fin de
brindarle mayor seguridad al paciente
y asegurar que la transfusion sea
exitosa.

El proceso para obtener componentes
que ayudaran a salvar la vida de
muchos pacientes, es largo, complejo
y costoso, por esto, quien desea
convertirse en donante, debe ser
un donante con alma, hacerlo con
honestidad y responsabilidad. Dona
con el alma y regala vida a quienes
mas lo necesitan. 3K

No esperes a que ocurra
una tragedia para donar
sangre, donar a tiempo

salva vidas en segundos.

Requisitos para donar sangre

> Tener voluntad

Gozar de buena salud

> Con edad entre 18 y 65 anos
> Con peso superior a los 50 kg.

> Los hombres pueden donar

‘ cada tres meses

A

Las mujeres pueden donar
cada cuatro meses

Para mas informacion:
(4) 445 9040
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detras de la donacidon

Fraccionamiento
La sangre total es separada para
obtener = componentes  como:
glébulos rojos, plasma fresco
congelado,  crioprecipitado y
plaquetas para posteriormente ser
almacenados.

Extraccion de sangre

El donante hace una donacién de
450 mililitros de sangre, aproximad-
amente en 12 minutos.

Puesto de evaluacion

La salud del donante es evaluada
por un profesional de medicina o
bacteriologia.

Seccién encuestas

El donante llega al Banco de Sangre
del Hospital Pablo Tobén Uribe, lo-
calizado en el primer piso de la torre
A, o en campahas realizadas por el
Hospital fuera de su sede, donde
diligenciara una encuesta de forma
individual, para garantizar asi su pri-
vacidad.
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Realizacion de pruebas
Se realiza el estudio de pruebas
infecciosasy de inmunohematologia
en la sangre del donante.

5

Certificacion
Una vez que se obtengan los resul-
tados de las pruebas y estos sean

satisfactorios, se le otorga el sello
de calidad.

6

Almacenamiento

de componentes 7
Los componentes con sello de cali-

dad, son almacenados como uni-
dades certificadas, es decir, listos

para ser entregados al paciente.

Prueba de compatibilidad
Como su nombre lo indica, se pone
en contacto la muestra del donante
y del receptor para asegurar su com-
patibilidad y minimizar el riesgo de
eventos adversos a la transfusién.

8
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Por: Edwin Alexander Vasquez Salazar
Enfermero Especialista

10 datos quée debes saber
sobre el enfermero
de trauma ¥

Por sus conocimientos y habilidades, la labor

de este profesional evita retrasos en el hallazgo
de lesiones en los pacientes y facilita el desarrollo
de un plan de tratamiento asertivo.

L

El profesional de enfermeria es una pieza clave en la atencion del
trauma, posee capacidades de gestion del riesgo para priorizar
la atencion, aplica guias basadas en evidencia cientifica para
la atencion en diferentes contextos y posee un alto sentido
humano para acompanar el proceso de transicion del paciente y
su familia. Pero ¢cuales son las capacidades de un enfermero de J
trauma? -
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Distingue entre la agudeza y la complejidad del cuidado de
cada paciente, asi como su capacidad de gestion en multitud de
lesionados.

Asiste con la mejor experticia al paciente agudo, logrando un
optimo nivel de satisfaccion.

Implementa y evalida planes de cuidados especificos y diferen-
ciados, permitiendo mayor monitoreo en la evolucion del pa-
ciente.

Es fuente de comunicacion terapéutica entre pacientes y
equipo médico por su capacidad de identificacion e interpreta-
cion de necesidades insatisfechas.

Aplica cuidados siguiendo lineamientos acreditados tanto en
pacientes adultos como pediatricos y es trasversal durante la
estancia hospitalaria. Todo esto basados en las orientaciones
dadas por el Colegio Americano de Cirujanos.

Prevé situaciones y gestiona de manera oportuna el desenlace
de la condicion critica de los pacientes sometidos a terapia asis-
tida por imagen.

Garantiza el mejor escenario de esterilidad para procedimien-
tos invasivos, vigilancia estricta bajo monitoreo y planes de cui-
dado, todo esto antes, durante y después del procedimiento.

En cirugia hace acompanamiento, deteccion temprana, dismi-
nucién de las complicaciones y recuperacion de las funciones
basicas. Su plan de cuidados esta orientado a la atencién de
cirugia de control de dano y su principal objetivo es evitar la
aparicion de la triada de la muerte: coagulopatia, acidosis e hi-
potermia.

n salas de intervencionismo no solo brinda cuidados, sino
que posee capacidades de cuidado integral y, en coordinacion
con el intervencionista, evalia la gravedad y extension de la

~Cion quirdrgica y traslado a cuidados definitivos bajo los mejo-
res estandares de calidad.

3 ,-'[esjréﬁ;asf como la planificacion de requerimientos de interven—/

10. En la Unidad de Cuidado Critico su prioridad es conservar al

maximo las funciones fisioldgicas del paciente politraumati-
zado: respiracion (para mantener la via aérea permeable y ga-
rantizar ventilacion mecanica protectora), circulacién (control
de hemorragia y manejo de medicamentos), sistema nervioso
(evaluacion del estado de conciencia, vigilancia de presion intra-
craneana y prevencionfde lesiones secundarias), metabolismo
(adecuada nutricion, g@ntrol metabdlico y del gasto urinario) y
defensas (cuidados pdfa el control de infecciones, aplicacion de
terapias venosas y cdidados de la interaccion del packgnte con
el entorno).

*

Los desafios del enfermero
de trauma 7

Sin duda, el mayor de ellos es garadﬁz,ar
la coherencia en la continuidad de la
atencion de los pacientes y sus familias,
asegurar que los resultados estan
en consonancia con las politicas, los
procedimientos internos, las normas
y los reglamentos externos de las
agencias reguladoras. Asi mismo, se
convierte en un desafio trascender
de los espacios asistenciales a los
escenarios administrativos, en esos
casos, el seguimiento al rol del
profesional se hara desde un modelo
de gestion, de intervencion en comités
interdisciplinarios, en reuniones
interinstitucionales, en los que su
liderazgo aporte al cuidado de personas
con altos niveles de mortalidad.

La participacion del
enfermero especializado en
el paciente traumatizado
permite aportar a la gestion
del conocimiento a través de
la docencia y la investigacion,
con la certeza de que ello
contribuye al bienestar de
estos pacientes.

[m]
&
"l
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Por: César Andrés Ortega
M.D. Radidlogo




\. Radiologia en el Hospital
“Pablo Tobdn Uribe

Este servicio de alta complejidad recibe pacientes de trauma

las 24 horas del dia, pues se encuentra en una de las zonas

con mayor indice de accidentalidad de Medellin que lo convierte
en centro de referencia.
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|l Hospital cuenta con un grupo de

16 médicos especialistas en radiolo-

gia con amplia experiencia en trau-

ma, dispuestos a diagnosticar las
lesiones corporales que ponen en riesgo
el bienestar y potencialmente la vida. Adi-
cionalmente, dispone de tres tomdgrafos
de Ultima tecnologia, uno de ellos ubicado
dentro del servicio de urgencias facilitan-
do la toma de imdgenes en menor tiempo
y evitando el traslado del paciente inesta-
ble a diferentes lugares del Hospital. Asi
mismo, cuenta con un equipo de ecografia
exclusivo y dos equipos de rayos X, uno de
ellos portatil, dentro del mismo servicio.
Este aspecto diferencia de manera positi-
va la capacidad de reaccion con respecto
a otros centros de atencion médica de la
ciudad.

Por otra parte, la promesa de servicio
de una hora entre la realizacion del
estudio y el informe radioldgico permite
al grupo de especialistas una toma rapida
y asertiva de decisiones para el manejo
conservador, quirdrgico o intervencionista
del paciente politraumatizado. Todo esto,
dado que el papel del radiélogo en el
contexto de trauma es de vital importancia,
debido a gue el manejo oportuno de una
condicién que amenace la vida impacta
favorablemente en la evolucién clinica del
paciente.

Finalmente, estos ejemplos ilustran el
manejo del trauma por parte del equipo de
radiélogos e intervencionistas. Se trata de
pacientes que ingresaron al Hospital, victi-
mas de accidentes de transito presentan-
do, en ambos casos, trauma con lesiones
potencialmente mortales. X
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Paciente de 10 afnos de edad victima de accidente doméstico al rodar por unas escaleras
con herida en la regién pélvica derecha. Imagen de tomografia contrastada en donde se
evidencia salida de orina al exterior por herida de vejiga (flecha).

il

Paciente de 14 anos quien sufre trauma cerrado del abdomen al caer sobre unos adobes.
Imagén de tomografia contrastada en donde se evidencia fractura pancreatica con sangrado
activo a la cavidad abdominal (flecha).
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Atencidn integral con tecnologia avanzada
ENFERMEDADES DEL HIGADO,
VIA BILIARY PANCREAS

Contamos con un grupo interdisciplinario de especialistas y tecnologia avanzada
para brindarte una atencién integral en el diagndstico oportuno,

tratamiento médico, quirurgico e intervencionista de las ENFERMEDADES
DEL HIGADO, LA VIA BILIARY EL PANCREAS.
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Por: Emilio Sanin Pérez -
M.D. Radiélogo Intervencionista




Intervencionismo
radiologico, una opcion
de menor riesgo

Ademas de disminuir las muertes y complicaciones,
estos estudios también se convierten en una opcion _
terapéutica y correctiva en los pacientes que la requieren. :
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ara hacer un diagndstico
preciso cuando de trauma
se ftrata, las imdgenes no

invasivas  son  suficientes
para lograrlo. La razén es que los
estudios que si requieren una mayor
intervencion, como las arteriografias,
tienen algunas indicaciones precisas,
especialmente, para la definicidon
exacta del compromiso vascular.
Ademds, que resultan Utiles para
precisar si una lesion es susceptible

50 Alma

de manejo endovascular (se hace a
través de catéteres que se introducen
por las venas y arterias, hasta llegar
a la zona afectada), percutdneo o si
requiere tratamiento quirdrgico.

Por su parte, en el campo
terapéutico el intervencionismo
radiolégico  juega  un papel
preponderante, pues brinda la
posibilidad de corregir el sangrado
en un 6rgano o una extremidad sin
necesidad de generar un mayor

traumatismo. Todo esto, a través
de métodos endovasculares que
permiten llegarasitios de laanatomia
CUyO acceso por via quirdrgica abierta
significaria una alta morbimortalidad.

Otras ventajas

El intervencionismo posibilita la
correccion del sangrado activo o
contenido en el trauma cerrado
abdominal, logrando por medio



Otro campo importante del
intervencionismo radiolégico es el
tratamiento del trauma de aorta. En
la actualidad, el reparo endovascular
mediante implantacion de
endoprotesis cubiertas es el manejo
de eleccion, pues con este se puede
evitar una cirugia de gran complejidad
y morbimortalidad significativa.

Ademds de las intervenciones
para detener el sangrado, el
intervencionismo radioldgico, es Util
para otro tipo de lesiones:

> Trauma renal con ruptura de las
cavidades colectoras: cuando
esto ocurre, el paciente se
beneficia de una derivacién renal
percutdnea, bien sea mediante
una nefrostomia o la insercion de
un stent ureteral (doble J) por via
percutanea.

> Embolismo pulmonar: para
evitarlo se puede implantar un
filtro de vena cava en pacientes
que por el trauma se les
contraindica coagulacion. X

El intervencionismo radioldgico
juega un papel cada vez mas activo
en el manejo de pacientes con gran
variedad de traumatismos. Con estos
o _ métodos se logra ofrecer tratamientos
BRIl 1inimamente invasivos que disminuyen
R e o la morbimortalidad, dias de estancia

organos como el higado, el bazo 0 los I MEIEITERYRCI N (I NEREI (W N=Ty
rinones, sin necesidad de recurrira una
laparotomia exploradora. Cabe aclarar salud.
que este método, como cualquier otro,
tiene sus limitacionesy, generalmente,
Se reserva para pacientes cuyo estado
hemodindmico se ha estabilizado al
punto que permite el traslado a la
sala de angiografia.
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del
paciente con
trauma para el
personal lego

Tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones para auxiliar
a un paciente con trauma.



1.

{ESTE SIEMPRE ALERTA!

Conserve la calma, es importante mantener la
calma para transmitirle seguridad al lesionado.

Aseguré la escena del lugar, es importante
garantizar la seguridad tanto del lesionado como
de la poblacion que esta auxiliando el paciente.

En accidente de transito: utilice senalizacion,
ubique los conos a una distancia apropiada,
use el chaleco reflector del kit de emergencias
del carro para permitir la visualizacion. En la
noche mantenga una adecuada iluminacion con
linternas.

Trauma por caida de altura: asegurese que en
la escena no caigan objetos que puedan lesionar

nuevamente al paciente ni a la poblacion que
esta auxiliandolo.

Realice contacto con el paciente y
tranquilicelo, es importante que genere una
comunicacion con el lesionado y detecte lo
siguiente:

Estado de consciencia:

* Si el paciente habla y responde.

« Si el paciente no responde.

« Si el paciente respira.

* Si el paciente no respira.

Llame a la linea de emergencia, al realizar

la llamada usted se comunicara con la Policia
nacional, a la cual debera brindarle la siguiente
informacion:

» Lugar donde ocurrio el accidente.

6.

* Numero de teléfono o celular donde pueda
ser localizado.

» Estado general del lesionado: Contarle
al personal de emergencia que responde
la llamada si el paciente respira, si esta
consciente o si presenta sangrado abundante.

* Pedir que lo comuniquen con el modulo de
salud.

Linea de emergencia Medellin123

Mantenga la comunicacién con el personal de

emergencias de salud: brinde la informacién de
forma completa, especificando las caracteristicas
del accidente y el estado de salud del lesionado.

Mientras espera la ayuda del personal de
emergencias

Usted no debe:

» Realizarle movimientos al paciente.
* No retirar el casco si es del caso.

* No realice maniobras para las que no esté
capacitado.

Usted debe:

7.

» Ejercer compresion en las areas de sangrado,
con prendas disponibles a su alcance.

Una vez llegue el personal de emergencias
despeje el area, para permitir el facil acceso y
atencion del paciente.

Brinde la informacion al personal de
emergencia sobre los hechos del accidente,
estado del lesionado y las acciones realizadas
mientras fue auxiliado.
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Por: Michael Cardenas Cardenas
Ejercito Nacional de COlombia

as Fuerzas Militares de Colombia se
preocupan por ofrecerle a su personal
militar y a la comunidad una atencion
eficaz, rapida y oportuna cuando de un
paciente con trauma se trata, por esto, desde
que el Hospital Pablo Tobon Uribe implementé
el helipuerto como complemento en la aten-
cion a pacientes, se cre6 una alianza entre
instituciones que ha permitido no solo efec-
tividad en el traslado; si no también disminuir
la mortalidad en aquellos pacientes con pato-
logias complejas.

El Ejército Nacional y el Hospital con alma
trabajan con un objetivo en comun, salvar
vidas, este es el caso de un Soldado Profesional
Yy guia canino quien por razones de orden
publico cayé en campo minado en la vereda
de Muraba. Desde ese momento, la vida del
soldado era para las dos instituciones la
prioridad. Por esta razén, se realizé un trabajo
en equipo por via telefénica durante el traslado
del paciente a las instalaciones del Hospital,
en la cual, el Ejército desde el helicoptero
indicaba constantemente el estado de trauma
del paciente y sus condiciones de salud, esto
con el fin de brindarle una atencion al soldado
con mayores probabilidades de supervivencia.

La comunicacién constante que se ejercio y
el servicio de alta complejidad del Hospital
Pablo Tobén Uribe, permitieron estabilizar al
paciente y aportar para la pronta reintegracion
del Soldado a su vida laboral y social. De esta
forma es como las instituciones trabajan en
conjunto en las primeras horas, calificadas
»P : como las mas importantes a la hora de salvar
Una union que salva vidas. vidas, el Ejército realiza protocolos de A, B,
C, D, E para entregarle luego al Hospital con
alma la vida de sus integrantes.




El servicio del
helipuerto es calificado
por parte de Michael
Cardenas como: “un
servicio eficiente, integro y
completo, brindado por un
grupo de profesionales
altamente calificados”.  _
L L

- _-_
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Protocolo A,B,C,D, E
implementado por el Ejercito Nacional

.. * Apertura de via aérea
Comprobar via aérea -) * Si inconsciente: Canula de Guedel

Control cervical « Aspiracion de secrecciones
* Collarin cervical

Frecuencia respiratoria 4o e @ _ . RCPb.
Inspeccion de torax ey —)

Oxigeno

* Pulso ,
+Relleno capilar o e
* Color y temperatura de la piel no importantes

* Buscar hemorragias

Escala de coma de Glasgow (GCS)
 Apertura ocular

» Respuesta verbal

» Respuesta motora

Exposicion 9 Cubrir y prevenir

de zonas afectadas hipotermia
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zar, Enfermero Especialista
ano general, intencivista
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Qué hacemos en el campo?

Establecemos contacto con

diferentes poblaciones para

definir acciones y estrate-
gias que permitan la atencion
oportuna de personas que, en las
areas rurales, presenten lesiones
traumaticas de diferentes niveles.
Sin duda, el acercamiento desde el
programa social con la comunidad
ha sido una experiencia maravi-
llosa, pues no solo nos confronta
con otras realidades nunca imagi-
nadas, sino que nos ha obligado
a prepararnos para impartir co-
nocimientos técnico-cientificos a
comunidades que han construido
sus propios procesos de aprendi-
zaje en la vida cotidiana.

Nos mueve la pasion por
conocer, por aprender e interactuar
con el imaginario colectivo
de las poblaciones, por eso,
nuestra propuesta estda dirigida
a los agentes de salud, agentes
educativos, lideres comunitarios
y comunidad en  general,
pertenecientes a la zona urbana y
rural del occidente antiogueno.

Y es que durante el proceso,
el aprendizaje ha sido en doble
via, tanto en términos personales
como laborales, pues las regiones
nos ensenan a trabajar desde la
escasez, a sensibilizarnos frente
a sus preocupaciones, formas de
vivir y de comunicarse. Razones
como esas nos motivan a ofrecer
capacitaciones a la medida de
cada comunidad, sin lenguaje
técnico, guardando siempre los
principios basicos de la atencién
del trauma, asi como la esencia
filoséfica de la institucion con
ALMA desde el saber SER y saber
HACER.
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Nuestros objetivos

Reconocer las generalidades del trauma y el impacto
en la salud publica.

Identificar los diferentes elementos claves en el manejo
del trauma desde el reconocimiento del cuerpo humano
hasta la conformacion de un equipo para la atencion.

Aplicar conceptos clinicos para la inmovilizacién
de pacientes y las medidas secundarias de acuerdo
con la disponibilidad de recursos.

Entrenar a los diferentes participantes en el
oporte basico del trauma ABCDE.

Transmitir las diferentes alternativas de inmovilizacién
de pacientes y posibilidades para ser transportados.

Brindar informacion y apoyo para que la comunidad establezca
un equipo de respuesta frente a diferentes emergencias.

Para cumplir con los objetivos se aplica una metodologia tedérico-practica en
la que se acude a ayudas audiovisuales, talleres experienciales, manejo de
casos practicos, documentos de ayuda para entregar (guia de trauma HPTU),
asi como pruebas de conocimiento antes y después de la capacitacion.

iGracias!

Motivos para agradecer a la comunidad rural hay muchos: por su
alegria y aceptacion, por acogernos en sus localidades, por compartir
con el equipo sus costumbres, sus comidas, su agricultura, sus fiestas,
por reconocer lo valioso de la presencia del Hospital en su region, por
ensenarnos que Con pocos recursos se puede ensenar y hacer mucho.



Municipio Fecha Lugar Capacitacion Grupo destinatarios
Buritica Noviembre 27 Auditorio Casa Manejo basico del trauma | Docentes rurales
de 2012 de la Cultura en area rural y urbanos
Buritica Abril 21y junio 28 | Auditorio Casa Manejo basico y avanzado | Personal asistencial
de 2013 de la Cultura del trauma y administrativo del Hospital
San Antonio de Buritica
Santafe Marzo 27 Partidas de Nurqul, Lideres comunitarios
de 2014 Santa fe de Antioquia
Santafe Junio 17 Vereda Pescado, Manejo basico del trauma | Lideres comunitarios
de 2014 Santa fe de Antioquia en area rural
Santafe Agosto 5 Vereda La Tolda, Manejo basico del trauma | Lideres comunitarios
de 2014 Santa fe de Antioquia en area rural
Santafe Agosto 12 Vereda EL Plan, Manejo basico del trauma | Lideres comunitarios
de 2014 Santa fe de Antioquia en area rural
Santa fe Septiembre 23 Auditorio ESE, Manejo avanzado del Personal asistencial Hospital
de 2014 San Juan de Dios trauma por personal de San Juan de Dios
salud
Olaya Abril 10 Casa de La Cultura Manejo bdsico del trauma | Liderescomunicatrios
de 2015 en area rural
Liborina Julio 24 Institucion Educativa Manejo basico del trauma | Profesores
de 2015 San Francisco de Asis en drea rural
San Jerénimo | Junio 15 Casa de la Cultura Manejo basico del trauma | Profesores
de 2016 en drea rural

San Jerénimo

Septiembre 14

E.S.E Hospital

Manejo avanzado del

Personal de asistencial del

de 2016 San Luis Beltran trauma ESE Hospital San Luis Beltran
San Jerénimo | Octubre 10 Vereda el Pomar Manejo basico del trauma | Profesores de la zona rural
de 2016 en area rural
Granada Noviembre 25 Saldn Casa de la Cultura, Manejo basico del trauma | Lideres comunitarios
de 2017 Corregimiento Santa Ana en area rural
(Granada, Ant.)
Granada Julio 22 Parque Educativo Marfa Manejo basico del trauma | Lideres comunitarios
de 2017 Dolores Giraldo Aristizdbal | en drea rural
San Rafael Mayo 19 Casa Museo Manejo bdsico del trauma | Lideres comunitarios
de 2018 (San Rafael, Ant.) en drea rural
San Rafael Juliom Personal Asistencial Manejo Avanzado HosL’Jiteq Presbitero Alonso
de 2018 del Hospital Presbitero del Trauma Maria Giraldo

Alonso Maria Giraldo

Hospital Pablo Tobén Uribe 61




) Receta saludable

Por: Por: Lina Marcela Lépez G.
Jefe Departamento de Nutricién Clinica

62 Alma
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Smoothie
de Banano y Kiwi

Para los que estaban pidiendo una receta facil,
— saludable y deliciosa.

Ingredientes:

2 kiwis

2 bananos

30 gramos de nueces picadas

4 cucharadas de semillas de chia

5 onzas de leche (semidescremada o de soja o de almendras)

Preparacion:
> Tritura las semillas de chia hasta conseguir un polvo fino.
> Pelay corta los bananos y los Kiwis

> Coloca toda la fruta cortada en una licuadora con las nueces
picadas.

> Vierte la leche y tritura hasta conseguir una textura de batido.
> Conserva en la nevera hasta el momento de servir.
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A%65) | ESPECIALIZADO
EN TRAUMA

Especialistas en la atencién inmediata de pacientes criticos con lesiones mayores,
apoyados de los mas altos estandares de calidad técnico-cientificos;

> Unidad de Cuidados Intensivos » Quiréfanos » Banco de Sangre » Laboratorio Clinico
> Iméagenes y Ayudas Diagndsticas » Cubiculos de Reanimacion > Helipuerto exclusivo

\/
EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Conmutador: (+57 4) 445 9000 - Fax: (+57 4) 441 1440 - Calle 78B # 69-240 - Medellin, Colombia - www.hptu.org.co




