GOLPE A GOLPE




Nina de 4 anos presenta caida de altura 3 metros,
ingresa a la guardia en brazos de su padre

A su llegada al hospital se encuentra obnubilada,
respira rapidamente y tiene pulsos presentes

Signos vitales: FC 130 x, FR 35, TA 85/60 EG: 8
O1,V2,M5.

Cual es su evaluacion inicial?

Cuales son sus prioridades en la resucitacion?



Evaluacion primaria

A via aérea permeable
B FR 35
Hipoventilacion en hemitorax derecho

C FC130

pulsos periféricos presentes

relleno capilar < 2”



Evaluacion secundaria
D EG: 8/15

Pupilas : discreta anisocoria

E Hematoma fronto-ocular derecho
Escoriaciones en rostro y torax
Pelvis estable
Abdomen BDI



POLITRAUMATISMO
TEC GRAVE
TRAUMATISMO DE TORAX




Conducta

’




conducta

» 02 mascara comun

»Control de columna cervical con collar
» Venoclisis : 2 vias en ms

» TAC cerebro y torax

» Fast

» Laboratorio



INTUBACION ENDOTRAQUEAL

=> Nivel de conciencia < de 9 puntos

=» Obstruccion de la via aérea

=» Cirugia inmediata

=» Taquipnea, bradipnea o ritmos respiratorios anormales

= Pa02 < de 70 mmHg no corregible con incremento de FIO2
=2>PaCO02 > de 45 mmHg; Hipoventilacion alveolar

=» Hipotension de acuerdo a edad



=>» Ptes ¢/ TEC Grave y Moderado
=>» Ptes ¢/ GCS >14:

Cefalea Progresiva

Deterioro del nivel de conciencia
Convulsiones

Historia de Traumatismo poco clara
Vomitos

Amnesia

Signos de Fx craneo

Herida penetrante de craneo
Sospecha maltrato

Alteraciones focales




El Transporte al

Tomografo esta

contraindicado
en pacientes
inestables!!!!










TAC Cerebro

Fractura frontoorbitaria derecha

Contusion parietal izquierda <1cm

Linea media centrada







TAC TORAX

Neumotorax derecho

Contusion pulmonar bilateral




FAST

Sin liquido libre

Sin lesiones viscerales




LABORATORIO

Hto 27
Eab 7,24/52/221/21/5/
Glu 173

lono 135/3




Conducta
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»Intubacion orotraqueal

»Toracocentesis (TAPD): 5to EIC se obtienen 500
ml de sangre

> Descompensacion hemodinamica : expansion
con solucion fisiolégica, requiere colocacion de
acceso venoso central de urgencia, para goteo de
drogas vasoactivas .

»Para la realizaciéon de los procedimientos invasivos
no se respetaron exactamente las normas
correctas de higiene dado el estado critico de |la



Derivacion a utip

ARM : VC Vt 200 30/8/20/1/0,6

Sedacion: fentanilo + midazolam + vecuronio
Noradrenalina 0,2 ¥/kg/’

Ceftriaxona

Difenilhidantoina

Monitoreo de Ta invasiva, Pco2 , saturometria, T°, ECG






Gb 10600/hto 21/pl 190000
Quick 60, kptt 30

EAB 7,42/38/588/24/0/100
lono 139/2,6

Amilasa 139/lipasa 173

Got 40/gpt 27/bi 0,9

CPK 963

Transfusion GRD 10 ml/kg



Conducta
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Discusiones

Monitoreo de PIC

Reemplazo de catéteres

Profilaxis de convulsiones




=>GCS<8
=»GCS (9-13) con caida de score en 2 Puntos

A consideracion

=» TEC Moderado y limitaciones para evaluacion neurolégica

=>» GCS > 8 con LOE, con riesgo de HTE
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Reemplazo de cateter
venoso central alas 12 hs

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections publicadas en agosto de 2011 por los Centers for Disease
Control and Prevention
(http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf)

When adherence to aseptic technique cannot be ensured (i.e catheters
inserted during a medical emergency), replace the catheter as soon as
possible, i.e, within 48 hours .Category IB




Profilaxis de convulsiones

Level lll—Prophylactic treatment with phenytoin may be considered to
reduce the incidence of early posttraumatic seizures in pediatric

patients with severe TBI

Guidelines for the Acute Medical Management of Severe Traumatic
Brain Injury in Infants, Children, and Adolescents. Pediatr Crit Care Med 2012

Vol. 13, No. 1 (Suppl.)




Evolucion en UTIP

Presento buena evoluciéon con estabilidad hemodinamica y PIC estable,
retiro de inotropicos al segundo dia ,al 42 dia se retiro catéter de PIC y
TAPD

ARM con bajos parametros, Rx sin evidencia de neumotorax:
Extubacion electiva al 42 dia, fracaso por dificultad alta

Re intubacidon durante 48 hs, extubacion exitosa

Se suspende atb. a los 7 dias






Pasa a sala de clinica

A las 48 hs comienza con dificultad respiratoria , mayor requerimiento
de oxigeno ( sat 85 % con mascara comun), estridor y fiebre




Reingreso a UTIP: shock
septico

»ARM

»PIONEUMOTORAX : colocacion de TAPD
»Meropenem + Vancomicina

»>Gb 31300 /Hb 11 /PI 600000

»PCR 150

»Hemocultivos

» Cultivos de liquido pleural purulento






EVOLUCION

> A las 48 hs. Extubacion, retiro de tapd

»Hemocultivos negativos

»Cultivo de LP : Bacilo gram negativo

»72 hs pasa a CEM







EVOLUCION

CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL : Klebsiella pneumoniae blee+,

Acinetobacter baumanii,
Stenotrophomona maltophila

Adecuacion del tratamiento antibiotico : meropenem — TMS

Rx torax













Tac torax

Consolidacion lébulo inferior derecho, multiples imagenes hipodensas
de paredes finas que no realzan con contraste, sugestivas de areas de
necrosis. La mayor de ellas ubicada en el segmento apical presenta
nivel hidroaereo. Podria corresponder a evolucion de contusion
pulmonar, sin poder descartar patologia infecciosa . Derrame pleural
derecho




Diagnosticos diferenciales

Hemotodrax retenido

Neumonhia necrotizante

Pseudoquiste postraumatico infectado

Absceso pulmonar




Alta a los 33 dias

Meropenem 26 dias

TMS 21 dias, continua tratamiento ambulatorio via oral
Lavados gastricos : negativos

GAME: normales

HIV : negativo

Control en servicio de infectologia a los 40 dias del trauma : RX torax
normal



Caso 2

Lactante de 3 meses quien consulta a la guardia por control de TEC (
caida de <1 m) con perdida de conocimiento de 24 hs. de evolucién .
Fue atendido en otro centro el dia anterior, se realizaron RX craneoy
fue dado de alta, luego de periodo de observacion .

Concurre a control , es evaluado y enviado a su domicilio, a 2 cuadras
del hospital su madre presenta caida con el nifio en brazos, el nifio
pierde el conocimiento y presenta convulsidon por lo que reingresa a
guardia rapidamente.



Conducta
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Las lesiones por causas externas son la

1° causa de muerte en el rango etario
de 1 a 34 anos
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Mejor posibilidad de supervivencia cuando estos
pacientes reciben cuidados optimos en las primeras
horas de producido el trauma.
Reduciendose la mortalidad y morbilidad gracias a la
atencidon médica especializada




El TRAUMA es una
enfermedad
PREVENIBLE

...y los ninos
responsabilidad de
todos




