CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA  2007.

LECCION 2: CINEMATICA DEL TRAUMA

DURACION: 60 minutos

OBJETIVOS: al finalizar esta lección el participante será capaz de:

a.- Definir cinemática.

b.- Clasificar los traumas por golpe. 

CINEMATICA:
La podemos definir como la habilidad de observar un accidente y determinar que lesiones pudieron haber resultado de acuerdo a la fuerza y movimientos involucrados. Este proceso de análisis a su ves recibe el nombre de FISIOPATOLOGIA, la base de esta son los principios fundamentales de la física, es necesario conocer  las leyes físicas. La primera ley de movimiento de Newton dice que un cuerpo en descanso, se mantendrá en descanso y un cuerpo en movimiento se mantendrá en movimiento mientras no actúe una fuerza extraña sobre ellos. Debemos preguntar y buscar la razón de porque el inicio o cese brusco del movimiento causan  traumatismos y lesiones a las personas. La contestación  puede estar en la ley de conservación de la energía, que establece  que la energía no se crea ni se destruye, solo se transforma. 
La energía cinética depende de la velocidad y el peso  del objeto. La energía cinética la podemos calcular de acuerdo a la siguiente fórmula: 

½ de la masa (masa es igual al peso del individuo) x velocidad al cuadrado.

Una persona de 80 kg. Viaja a 40 km. por hora, ante un impacto va a recibir 64000 unidades de energía dinámica que modificará la energía persistente en una nueva.

80     x      40 x 40  =   6400 u.e.d. (unidades de energía dinámica) 
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El elemento que más influye en la cantidad de u.e.d. que un individuo recibe es la velocidad, observemos el ejemplo anterior pero la persona circula a 60 km. la cantidad de u.e.d. que recibe es de 144000. a la misma velocidad que el primer ejemplo (40 km), con una  masa de de 100 kg. La cantidad de u.e.d. es de 80000.

El primer paso en la atención prehospitalaria de urgencia durante la evaluación del paciente politraumatizado, es evaluar la escena del accidente y los eventos ocurridos, dando respuesta a las siguientes interrogantes:

1.- ¿Como se presenta la escena?

2.- ¿Quién le pegó a que?

3.- ¿A que velocidad?

4.- ¿Que tan largo fue el tiempo de detención?

5.- ¿Usaban las víctimas algún medio de protección?

6.- ¿Los cinturones de seguridad sujetaron adecuadamente a las víctimas o se soltaron?

7.- ¿Fueron las víctimas expulsadas fuera del vehículo?

Las respuestas a estas preguntas deben proporcionar información para predecir el tipo de daño que el accidentado pueda tener.

En un accidente hay dos tipos  mayores de trauma, el producido por golpe y el penetrante, los traumas por golpe producen injurias por dos mecanismos: DESACELERACION Y COMPRESION.

Estas dos fuerzas producen lesiones predecibles en los distintos accidentes de vehículos a motor:
* Impactos frontales.

* Impactos posteriores

* Impactos laterales.

* Impactos rotacionales.

Podemos observar que de acuerdo a la primera ley de movimiento, tenemos involucradas tres colisiones, la primera cuando el vehículo colisiona contra un objeto, la segunda cuando la persona colisiona contra el vehículo y la tercera cuando los órganos colisionan contra el cuerpo.

IMPACTOS FRONTALES

En los impactos frontales es común el impacto sobre la cabeza como consecuencia de una brusca desaceleración, el cuerpo de la víctima sigue en movimiento cuando el vehículo ya freno. 

En este tipo de impactos el cuerpo de la persona va a presentar dos tipos de colisión posible; hacia arriba y por encima y hacia abajo y por debajo.

DESDE ABAJO Y POR DEBAJO: Ocurre cuando el ocupante continua su trayectoria hacia abajo del asiento y hacia adelante dentro del tablero y de la columna del volante, el punto de primacía, son las rodillas, por lo que la parte superior de las piernas son las que absorben la mayor fuerza de impacto, por lo tanto estas personas pueden presentar dislocación de rodillas, fracturas de fémur y fracturas de cadera; luego del impacto en las rodillas el cuerpo, en su parte superior rota  hacia el volante, o parabrisas en el caso del acompañante, en este caso la víctima va a presentar lesiones por compresión en la parte anterior del tórax, la cual puede producir fracturas de costillas, contusión pulmonar, roturas de órganos sólidos, etc.

Finalmente, la cabeza es también punto de impacto, la parte más fácil de doblar o romper es la columna cervical, por lo que puede resultar una lesión cervical, los huesos de la cara también pueden ocasionar lesiones en  las vías respiratorias, etc.

HACIA ARRIBA Y POR ENCIMA: El cuerpo es arrojado hacia arriba y por encima del volante, el pecho y el abdomen impactan sobre el volante, las lesiones son causadas por desaceleración y compresión, produciendo: fracturas de costillas, volé torácico o tórax inestable, contusiones cardiacas y pulmonares, desgarro de  los grandes vasos, laceraciones de hígado y riñones.

Usualmente el punto de primacía es la cabeza, produciendo fracturas, hemorragias, contusiones cerebrales, la constitución del cráneo es tan fuerte que puede llegar a absorber el impacto, esta capacidad de absorción no lo tiene la espina cervical, esta ante una significativa angulación o compresión, podría derivar en una posible lesión cervical.

Si la víctima fuera eyectada del automóvil, esta estaría expuesta a un segundo impacto, que es cuando el cuerpo choca contra el piso o contra otro objeto, estadísticamente estas tienen seis veces mayores posibilidades de muerte que aquellas que no fueran eyectadas, esta es una de las razones por lo que los cinturones de seguridad salvan vidas.

IMPACTOS POSTERIORES

En los impactos posteriores se produce una aceleración brusca del vehículo hacia adelante, si el asiento de la persona no cuenta con apoya cabezas se produce una hiperextensión del cuello, acarreando su consecuente lesión.

Estos tipos de colisiones pueden envolver características de impactos posteriores y de impactos frontales ya que luego del primero el vehículo puede colisionar con todo lo que se le interponga en su aceleración hacia adelante.

IMPACTOS LATERALES

En los impactos laterales se producen tres formas diferentes de injurias como causa del golpe recibido por la puerta o el parante, las tres áreas mayores de injurias son: pared del pecho, la pelvis, el cuello y la cabeza, el pecho recibe el impacto, la lesión por compresión lateral resultante ser  un volé lateral, o una fractura lateral de costillas, contusiones pulmonares, rupturas de hígado o bazo, el conductor es el que tiene mayor riesgo de recibir una lesión en el bazo, por su ubicación en el lado izquierdo del abdomen, el acompañante es el que recibe la lesión en el hígado ya que este está  en el lado derecho. Los brazos pueden lesionarse si están apoyados al cuerpo. En la región pélvica la cabeza del fémur es incrustada a través de la pelvis, y esta empujada hacia adentro, resultando una fractura de la pelvis anterior y posterior.

La región de la cabeza es sacudida lateralmente, la mayoría de las lesiones cervicales se producen en este tipo de impacto, la capacidad de movimientos laterales del cuello son limitados.

IMPACTOS ROTACIONALES
En el impacto rotacional se producen injurias asociadas con los frontales y los laterales ya que el auto va a rotar alrededor del punto de impacto; en cambio en los rodamientos es prácticamente imposible predecir las lesiones que las víctimas pueden  sufrir  porque su características envuelve a todas las formas.
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ACCIDENTES DE MOTOCICLETAS
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En los accidentes con motocicletas resultan tres tipos de impactos FRONTALES ANGULARES Y EYECCION, en las frontales el conductor usualmente  suele impactar  en la barra del manubrio causándole lesiones en la  cabeza, tórax o abdomen, según la parte que golpeo contra la barra; al salir despedido puede golpear sus rodillas contra el manubrio, el movimiento hacia adelante va a hacer absorbido por la parte media del fémur, provocando comúnmente la fractura de este. En los impactos angulares, se golpea un objeto en  ángulo, produce un intenso golpe en la parte inferior de la pierna que causa fracturas de tibia y peroné‚ y dislocaciones de rodilla. En los impactos de eyección el conductor es arrojado, como un misil que continua volando hasta que una parte de su cuerpo o todo, choca contra  un objeto o el piso. Es muy variable el tipo de lesiones que se puede producir, estas varían teniendo en cuenta la protección con que contaba el motociclista, fundamentalmente el casco, este absorbe el impacto disminuyendo todo tipo de lesiones que esta puede presentar, este no protege el cuello pero tampoco causa lesiones sobre el. Las lesiones faciales y de cráneo se incrementan en un 300% en las personas que no usan  casco.

ACCIDENTES DE PEATONES

De acuerdo a la cinemática la principal diferencia en este tipo de accidentes es el individuo involucrado, es un niño o un adulto, un niño enfrenta al vehículo, mientras que el adulto gira tratando de protegerse

 CAIDAS
Estas causan lesiones por múltiples impactos, debemos evaluar la altura de la que cayo, la superficie sobre la que cayo y la parte del cuerpo que golpeó primero. Una altura de caída superior a tres veces la altura de la víctima puede causar severos daños.
EXPLOSIONES

Durante las explosiones tres tipos de lesiones ocurren, las dividimos en primarias, secundarias y terciarias. Las primarias son causadas por la presión de la onda expansiva, las secundarias ocurren cuando elementos que vuelan a causa de la explosión impactan sobre la víctima y las terciario ocurren cuando la persona al ser rechazada por el misil impacta contra otro objeto.

