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RESUMEN

Introduccién: El paciente ingresa al hospital San José de Chincha, a la sala de
emergencia, después de haberse solicitado la ambulancia, por un accidente
automovilistico de sexo masculino, con 30 afios, sin antecedentes de enfermedades.
El personal encargado llego después de media hora ocurrido la incidencia. El objetivo
fue conocer el caso clinico presentado en el Hospital San José de Chincha en el mes
de Junio de 2017 con sangrado masivo y politraumas. Concepto: El trastorno de
coagulaciéon suelen tener factores desencadenantes diversos, como; dilucion,
consumos de factores, hipotermia y coagulopatia que se le denomina la triada letal.
Caso clinico: Hemorragia masiva y trauma politraumatizado Evolucion: El paciente
sobrevive a la cirugia pero pese a todos los intentos por salvar su vida, el paciente

fallece en UCI, debido a que presento varios traumas con sangrado masivo.

PALABRAS CLAVE

Hemorragia masiva, trauma politraumatizado, unidad de cuidados intensivos.



INTRODUCCION

La formacion que los médicos y el personal de salud reciben en los hospitales
resulta insuficiente para la adecuada atencion de una catastrofe. Que se
presentan en tres fases, la primera la prehospitalaria, la segunda que la del

plan hospitalario y el tercero que es la interhospitalario.

La poblacién en forma continua se ve expuesta a situaciones amenazantes,
dado la vulnerabilidad y el uso inapropiado de los espacios y las conductas
transgresoras, por lo tanto, sucesos naturales como derivados a emergencias y

desastres en el mundo.

Los desastres que producen muertes, lesiones, invalidez, migraciones y miseria

de victimas, donde cada afio se incrementan las victimas mortales.

Las situaciones médicas son el cambio repentino del estado de salud del
sujeto, causado por una lesion o condicion de salud, las situaciones médicas
requieren una respuesta instantanea por parte de cuidados y otro miembro de
salud.

En el area de sala de emergencias se pueden observar y presenciar diferentes
tipos de accidentes extrahospitalaria con hemorragias y mdltiples lesiones. En
este trabajo de investigacion se va presentar un caso clinico de hemorragia

masiva en un paciente con traumas politraumatizado.



MARCO TEORICO

1.1.

1.2.

1.2.1.

POLITRAUMATISMO

Actualmente los traumas son el factor principal causante de muerte dentro
de los primeros cuatro décadas de vida. Como causa de mortalidad mundial
en todas las edades, este tipo es superado Unicamente por cancer,

enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

El fallecimiento en los pacientes con politraumatismos se puede dar en los
primeros segundo o minutos pasado el accidente, que en general las
lesiones son complejos de tratar, limitando las oportunidades que el
paciente se salve, después de haber pasado por esta etapa se les
denomina la “hora de oro” donde se le puede impedir algunos fallecimientos

gque se pueden prevenir

El termino politraumatismo se puede emplear en dos situaciones, la primera
para referirse a los pacientes con varias lesiones o fracturas cuando no

representa un riesgo al paciente.

Entonces politraumatizado es toda persona que presenta de dos a mas

lesiones traumaticas graves.

MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD

El paciente que ingresa al servicio de emergencias debe ser considerado
por ser portador de enfermedades de trasmision, por ello debe de aplicar

las medidas universales de proteccion:

USO DE GUANTES

Es importante el uso de tapabocas, lentes, polainas y ropas impermeables,

para cubrir la piel del contacto con sangre.



1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

MANEJO DE MATERIALES PUNZOCORTANTES

Las agujas y elementos punzocortantes deben de ser aislados y
desechados adecuadamente, después de utilizarlos y previamente a su

utilizacion deberian de ser esterilizados y desinfectados.

MANEJO APROPIADO DE SANGRE

Incluye la manipulacion adecuada de la sangre, liquidos y superficiales

corporales en su trasporte y manipulacion en el laboratorio.

LAVADO DE MANOS

Si se da el contacto con fluidos liquidos y/o sangre antes y después se

deben de lavar las manos y utilizar guantes de seguridad.

CAUSAS DE MUERTE

El trauma politraumatismo, tiene una clasificacion de tres modos:

PRIMER PICO

Aqui el paciente fallece de forma inmediata o en los siguientes minutos al
accidente, por ruptura de vasos sanguineos, lesion en algun 6rgano,

obstrucciones a las vias respiratorias, etc.

SEGUNDO PICO

Aqui el paciente pasada los 3 a 4 horas pasados el accidente, las muertes
son por hematomas o hemorragias cerebrales, ruptura de bazo, higado y/o

lesiones que ocasionan grandes hemorragias.



1.3.3. TERCER PICO

Muerte de forma tardia, pasa en unos dias o semanas después del

accidente, debido a sepsis o fallos multiorganica.

COAGULOPATIA

ACIDOSIS E
HIPOTERMIA

SANGRADO

1.4. LA HORA DORADA

Se le llama la hora de oro al intervalo de tiempo que ocurre desde el
accidente hasta los 70 minutos siguientes en lo que se debe brindar una
atencién sanitaria rapida, para poder salvar una mayor cantidad de vidas.

Existen tres condiciones que se deben de cumplir:

Inicio del tratamiento

2. Reduccion del tiempo de movilizacion desde el lugar del
acontecimiento hasta el establecimiento de salud

3. Movilizacion en el medio adecuado y con el personal capacitado,
para brindar el cuidado competente.

1.5. TRIAJE

El triaje o protocolo de intervenciébn es el método de seleccion y
clasificacién a los pacientes empleados en medicina de emergencia y

desastres.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.

TRIAJE EN DESASTRES

La clasificacion que se ha empleado en la guerra, se ha extendido en los

accidentes catastroficos, clasificandolos en colores:

NEGRO

Este color referencia que la posibilidad de que el paciente se recupere es

nulas.

ROJO

Este color hace referencia a que el paciente tiene posibilidades de

sobrevivir pero que la actuacion médica debe ser inmediata.

AMARILLO

Este color hace referencia que la situacién del paciente es de urgencia con

riesgo vital.

VERDE

Este color referencia a que el paciente esta levemente lesionado, pero que

se puede trasladar y no requiere traslado especial.

BLANCO

Este color regencia que no es urgente, el paciente muestra problemas no
agudos, no necesita que sea especialmente asistido en el area de

emergencia porque sus molestias son menores.
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1.7. ASISTENCIA AL POLITRAUMATIZADO

1.7.1. REVISION PRIMARIA' Y RESUCITACION
A. AIRWAY. Via Aérea con control de la columna cervical.
B. BREATHING. Respiracion y Ventilacion.
C. CIRCULATION. Circulacion con control de la hemorragia.

D. DISABILITY. Dafio neurolégico. (Mini examen Neurolégico) con un

método simplificado ARIP que explora de forma rpida:

o Alerta.
o Respuesta Verbal.
e Conciencia

e Pupilas (Iguales, simétricas y que respondan a la luz)

11



1.7.2.

1.8.

1.9.

1.9.1.

1.9.2.

E. EXPOSURE. Desnudar paciente, Exposicion del paciente con

prevencién de la hipotermia.

REVISION SECUNDARIA

Luego de haber estabilizado al paciente se debe de realizar a hacer una
exploracion fisica y més detallada con pruebas complementarias rapidas

con un diagnostico detallado y sofisticado con un tratamiento alterno.

GLASGOW COMA SCORE (GSC)

Que oscila en un rango de puntuacion de 3 a 15 puntos, valorando la

apertura de ojos, la respuesta verbal y la mejor respuesta motora.
VALORACION TCE
Leve: 14-15 puntos
Moderado: 9-13 puntos

Grave: 3-8 puntos

HEMORRAGIA

Se diferencia segun la magnitud que presente el paciente:

HEMORRAGIA GRADO |

Es la pérdida hasta el 15% del volumen de sangre, signos de taquicardia

discreta y 100xmin.

HEMORRAGIA GRADO I

Aqui se presenta una pérdida de 15-30% del volumen de sangre, signos;
taquicardia, taquipnea y disminucion de la presion y pulso, ansiedad y

diuresis.

12



1.9.3.

1.9.4.

1.10.

HEMORRAGIA GRADO Il

Aqui se presenta una pérdida de 30-40% del volumen de sangre, signos;
taquicardia, taquipnea, ansiedad y confusion, caida de presion sistélica y

diuresis.

HEMORRAGIA GRADO IV

Es la pérdida del 40% a mas del volumen de la sangre, manifestando el
paciente con un riesgo critico a muerte, signos; taquicardia, taquipnea,
caida grave de presion arterial, diuresis, depresiébn grave y requiere

transfusion masiva e intervencién quirdrgica.

AYUDA NEMOTECNIA UTIL

A - Alergias

M - Medicamentos tomados habitualmente
P - Patologias previas

U - Ultima ingesta

A - Ambiente y eventos relacionados con el trauma

13



ANTECEDENTES

Fernandez, E. y cols. (2010), en el articulo publicado titulado “Alternativas
terapéuticas de la hemorragia masiva”, donde menciona que es la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el paciente que se presenta multiples

traumas donde una de las mas importantes se debe someter a pacientes.

El tratamiento que le brindaron de forma convencional que se basa en la
reposicion del volumen de sangre por medio de la infusibn de grandes
cantidades de fluidos y transfusiébn de hemoderivados, con la finalidad de

asegurar la perfusion y oxigenacion tisular.

Los autores en la revista publicada abordan desde un enfoque medico
actualizado en el manejo de hemorragias masivas. Se preconiza infundir
cristaloides de forma pautada para lograr la presién arterial sistélica de 85

mmHg.

La administracién de hemoderivados debe ser prematura y con ratio 1:1:1 en
cantidades con concentracién de matéis, plasma y plaquetas, la coagulopatia
se pueden presentar de forma precoz o tardia. Salvo el &cido tranexamico,

discutiendo la relacion del costo de los farmacos.

Mejia, J. (2009), en su articulo publicado por titulo “Hemorragia y trauma,

avances del estudio CRASH2 en Colombia”.

El trauma es un contagio universal, que principalmente afecta a la poblacion
joven y paises medios bajos, donde la hemorragia es responsable de alta tasa
de mortalidad.

Los materiales que se utilizaron en esta investigacion como ensayo clinico
CRASH2, metacéntrico, doble ciego, controlado y aleatorio para reducir las
trasfusiones, las cirugias y reducir las tasas de mortalidad en los pacientes que

presentan multiples traumas.

Los resultados que se obtuvieron en la proporcion de la muestra constituida por
traumas penetrantes y TCE, en jovenes, llegaron a la conclusién de que los
participantes de estudio CRASH2 son similares en Colombia y el resto del

mundo.

Fernandez, G. (2011), en su investigacion titulada “Transfusién masiva y
manejo del paciente traumatizado: enfoque fisiopatolégico del tratamiento”

donde entre las principales causas de fallecimiento y cardiaco.

14



La presencia del triaje mortal, donde se describen las causas que perpettan la
hemorragia masiva, donde se aplican exdmenes de coagulopatia, la respuesta
frente al sangrado requiere una adecuada comunicacion del equipo quirtrgico
con el banco de sangre, para asi asegurar el suministro de los
hemocomponentes adecuados en cantidad y calidad, instalacion de medidas

para evitar la hipotermia y disponibilidad se sistemas de infusién rapida.

15



BASES TEORICAS

DIURESIS

Es la secrecion de orina tanto en términos cuantitativos como cualitativos.
GLASGOW

Es una escala disefiada para evaluar de forma practica y sencilla el nivel de la

conciencia de los seres humanos.
HEMORRAGIA

Es la salida de sangre, de las arterias, venas o capilares y especialmente se
dan en grandes cantidades, en muchos de los casos necesitan intervenciones y

derivaciones al centro médico.
POLITRAUMA

Es el sujeto que presenta al mismo tiempo dos 0 mas lesiones que lo pueden

conllevar a un riesgo vital.
UClI

Unidad de cuidados intensivos. Es la instalacion de area hospitalaria que

proporciona medicina inmediata.
TRAUMA

Un trauma psiquico o trauma fisico es aquel que amenaza profundamente el

bienestar o vida del individuo como consecuencia de un evento.

16



CAPITULO |

TEMA DEL CASO CLINICO

1. DEFINICION
HEMORRAGIA MASIVA

Es la pérdida del volumen de sangre en el individuo u otra especie en un lapso
de 24 horas que equivale aproximadamente de 5 a 6 litros (sujeto humano),
dependiendo de cada individuo. Pérdida del 50% del volumen de la sangre en

tres horas.

POLITRAMATISMO

Es el conjunto de varios traumas o lesiones graves que se presentan de forma
simultanea, graves, periféricas, viscerales o complejas y asociadas que pueden
llevar a complicaciones respiratorias o circulatorias que ponen en riesgo mortal

al paciente.

2. INCIDENCIA

La incidencia de sangrados segun la OMS, la hemorragia masiva es, también,
causa de importante morbimortalidad en la gran cirugia, incluyendo la cirugia
oncoldgica, cardiaca y de trasplante de o6rganos sélidos. La mortalidad

estimada asociada a esta hemorragia varia del 30 al 70% de la poblacion.

3. ETIOLOGIA

Rexis: es la solucion de cantidad de ruptura de un vaso, causado por un arma

blanca o golpe.
Diéresis: incision quirdrgica o accidental.
Diabrosis: corrosion de la pared vascular con bordes mal definidos.

Diapédesis: aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos.

17



EPIDEMIOLOGIA

Se han presentado 489 casos de accidentes en carreteras en el pais en los
afos, por exceso de velocidad y otras consideraciones, quienes estan mas
vulnerables son los jovenes y adultos que estan en constante contacto
utilizacién de los servicios de trasporte, de igual incidencia en hombres y

mujeres.

PATOLOGIA

Leve: Lesiones que ocurren en la vida cotidiana y no tienen mayor riesgo en el

sujeto.

Grave: Lesiones que pueden causar inclusive la muerte en el paciente si no se

aborda a tiempo.

FISIOPATOLOGIA

Intencionadas: aqui se denomina a los cortes que se establece

guirdrgicamente en una intervencion.

Traumaticas: esta se presenta por un causante de una herida abierta o

cerrada, también por una ulcera.

Fisioldgicas: se presentan netamente en mujeres (menstruacion).

FACTORES DE RIESGO

La velocidad en la que se pierde la sangre, seguido la cantidad de sangre que
ha perdido el sujeto y un factor que determina de factor principal es la edad del

sujeto.

CLASIFICACION

Hemorragia capilar: es menos frecuente y la menos significativa, pues los

capilares son los més abundantes y tiene poca presion sanguinea.

18



Hemorragia venora: aqui se produce sangrado en una vena rota, que se

presenta de un color rojo oscuro.

Hemorragia arterial: es la que se produce con mas gravedad y puede generar
mortalidad.

9. LAS FORMAS CLINICAS Y FRECUENCIA DE PRESENTACION
Hemorragia interna: es la ruptura de algin vaso sanguineo internamente.

Hemorragia externa: esta se produce a través de la piel, aqui se produce en
hemorragias producidas por heridas abiertas.

Hemorragia exteriorizada: que se expulsan por lo orificios del cuerpo, como la

boca, nariz, etc.

10.REPERCUSIONES

Cuando el sangrado es significativo e implica una pérdida del volumen de la

sangre del 70% suele ocurrir un chogue hipovolémico.
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