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EL BOSQUE

TAC en Trauma cranecencefslico
-Fractura de craneo (clinica o radiologica)
-Convulsion postraumnstica
-Deficit neuroldgico focal
Nomito persistente (mayor o igusl 8 2

URGENCIAS EN EL Basgow 14 gurte
H U E M -Mecanismao del fraumas par

atropellamiento en condicion de conductor
-Histaria de coagulopatia o
anficoagulacion farmacologica

-Paciente sospecha de intoxicacion
-Caida de altura mayor a 1.5metros
-Amnesia  retrograds  mayor de
30min‘anterograda

Waters -Edad mayor o igual a 80 anos

-Cefales severs

-\izion borrosa o diplopia

TOMOGRAFIA
Periorbital

TRAUMA FACIAL

Se define como las lesiones de partes
blandas y/o duras del territorio facial en
donde se sigue una secuencia.

ETIOLOGIA PREVALENCIA

63% Accidente transito Masculino 85%

15% Laceraciones 94-55 afios 3. IMAGENES

11% Caidas
SUPERIOR MEDIO /.
1. EVALUACION PRIMARIA Inspeccionar:Edema,equimo —

ATLS sis,laceraciones,Contusio-
nes, abrasiones, simetrias

Signo Battle

A-B. VIA AEREA Signo Mapache

Reflejo Pupilar

Darno del puente ce rehral
Compresidén del nervio GnulamnturQ S Pm . N
|
Pupila fija: edema cerebral o hemia Eb P

, Hemorragia, isquemia o mbredﬂsus
uncal en lado ipsilateral.

Daiio del diencefalo Pupilas miotica, Marcus gun Midriasis unilateral: @}5 @
reactivas bilateral. Lesion de via -

Defecto aferente ¥ ojo  contrario
simpatica talame v hipotalamao. ausencia del refllejo consensual.

Sindrome de Horner Pupilas mimicas@ ;,.-""“‘“hm_‘r Fupulas MO rear.:twas Fuprlas ,@5 m
h AW

INFERIOR Mandibula — ATM - Columna

Respirato

El Pﬂclentﬂ Glasgow Coma Scale  Systolic Blood Pressure R;mp i
esta alerta GCS |[Points | 58P |[Points)| I — 'ipuln.s"

TR N

1:"”[ . BJ[ ol [13 23'| 4
El paciente responde 12.9 I = ?6 39[ J
a la estimulacién i . | [ 29 | 3
verbal 86 | 2 50.:5[ 2 [f 15

| | ;-

54 || 1 1-49( 1 —
paciente responde = | : | | 5] 1
a estimulos 3 | 0 | 0 | 0 o | o

dolorosos

2 RTS 12 Atencidn no prioritaria
paciente RTS 11 Urgente

jigRonde KT < e
E. EXPOSICION
Graves Urgentes No Urgentes
Amenazan la vida No son una amenaza No son una amenaza
inmediata nmediata
5% lesiones 10-15% lesiones 80% lesiones ——
50% muertes por tfrauma Signos estables Requieren intervencidon Qx | o ' . o '
y observacion 2 EVALUACION SECUNDARIA
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