CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 8: TRAUMATISMOS TORACICOS

TIEMPO: 90 minutos

OBJETIVOS:

1.- Identificar las estructuras del tórax.

2.- Nombrar tratamientos de las heridas de tórax específicas.

3.- Listar signos y síntomas comunes en las injurias torácicas.
4.- Listar  lesiones torácicas específicas ocasionadas por mecanismos como compresión y desaceleración.
ANATOMIA:

Hemos visto que el tórax está formado por doce pares de costillas, que en conjunto con las doce vértebras dorsales por detrás y el esternón por delante forman un cilindro hueco. Los siete pares de costillas superiores se articulan con el esternón a través de un cartílago, los 3 pares siguientes se unen al cartílago, y los dos pares restantes no tienen unión por lo que se las llaman flotantes. Debajo de cada costilla corre un nervio, una arteria y una vena. Las costillas están conectadas entre si a través de los músculos intercostales que junto al diafragma son los mas importantes de la respiración.

En el lado interno de la cavidad torácica se encuentra una membrana llamada PLEURA PARIETAL, debajo de esta encontramos los pulmones, que están cubiertos por otra delgada membrana llamada PLEURA VISCERAL, entre las pleuras hay una pequeña cantidad de líquido que crea una tensión artificial que impide el colapso de los pulmones, en condiciones normales están membranas están adheridas, lo que también se logra por no estar en contacto con el aire exterior.
Si se produce una lesión de las paredes torácicas que dañen la pared de la pleura parietal o lesión en los pulmones que dañe la pleura visceral, el espacio pleural se llenará de aire y los pulmones comenzarán a tener complicaciones para realizar una respiración efectiva. En un adulto este espacio puede albergar 3000 ml. o más.

Los pulmones están ubicados en la parte media de la cavidad torácica y entre ellos hay una zona llamada MEDIASTINO, lugar donde encontramos el corazón, por detrás y a la izquierda del esternón. El corazón está dentro de un saco duro llamado PERICARDIO, que sostiene al corazón y le brinda protección, este saco contiene entre 20 a 60 ml. de fluidos que lo lubrican. También dentro del mediastino tenemos el resto de las estructuras del tórax como TRAQUEA, ESOFAGO, GRANDES VASOS Y BRONQUIOS PRINCIPALES.

FISIOLOGIA:

Tratada en la lección 4 MANEJO DE VIAS AEREAS Y VENTILACION

FISIOPATOLOGIA

Los traumas de tórax pueden dividirse en : 

a.- PENETRANTES (armas de fuego, armas blancas, caídas sobre objetos filosos)

c.- CONTUSAS (causadas por fuerza de compresión, cizallamiento, desaceleración).                       
Una de las diferencias más puntuales es el área de contacto de la fuerza con el cuerpo.

Muchas de las lesiones de tórax tienen una fisiopatología específica por lo que las vamos a ir viendo durante el tratamiento de la presente lección.

Los signos y síntomas generales de las lesiones de tórax, independientemente que sean abiertas o cerradas son las siguientes:

a.- Dolor.

b.- Dolor agravado con la respiración. (dolor pleurítico).

c.- Dificultad para respirar, acortamiento de la respiración (disnea)

d.- Diferencias en la simetría del tórax al expandirse  
e.- Presencia de tos con sangre (hemóptisis)

f.- Pulso débil y rápido con tensión arterial baja.

g.- Cianosis 
Todo esto lo vamos a distinguir OBSERVANDO, PALPANDO, Y ESCUCHANDO.
EVALUACION:

En la evaluación debemos observar la presencia de los signos y síntomas asociados a lesiones en la pared del tórax y los pulmones, vamos a observar que las respiraciones usualmente son cortas y dolor en el tórax que casi siempre es pleurítico, lo encontraremos rígido , limitando los movimientos para no agravar el dolor, si puede hablar nos referirá que tiene una opresión en el tórax o dificultad para respirar.

Una evaluación del tórax debe ser hecha en menos de 30 segundos.-

A través de la inspección puedo ver hematomas, distensión de las venas yugulares, desviación traqueal, heridas succionantes o abiertas de tórax, elevación asimétrica de los hemisferios torácicos, movimiento paradójico, puede aparecer la cianosis pero es un signo tardío a causa de la hipoxia. Si observamos que el paciente tose con sangre (hemóptisis) normalmente indican que los pulmones han sido lacerados.

Si palpamos el cuello y el tórax nos permitirá encontrar zonas de dolor, crepitación ósea, enfisema subcutáneo (crepitación en la piel), segmentos inestables de la pared torácica.

Si auscultamos podemos escuchar los sonidos del murmullo respiratorio o su ausencia, nos permite calcular el volumen del aire inspirado, la simetría de movimiento de ambos hemisferios torácicos. Si no tenemos sonidos respiratorios en alguno de los dos hemisferios podemos estar en presencia de aire o sangre en el espacio pleural.

Muchos de estos signos y síntomas ocurren simultáneamente, si están presentes en  pacientes con trauma de tórax lo importante es reconocerlos, la forma de aumentar la supervivencia es evaluando rápido, iniciar la reanimación y trasladar rápidamente, requiere un tratamiento hospitalario urgente.

TRATAMIENTO:

Hay diferentes tipos de injurias en el tórax, independientemente de ello todas necesitan un manejo inicial único, en este tipo de pacientes directamente focalizamos el tratamiento  al manejo de las vías aéreas y a su capacidad respiratoria, debemos dominar maniobras para lograr abrir vías aéreas, mantenerlas permeables, y brindar soporte ventilatorio, generalmente debemos tener en cuenta los siguientes principios generales en la atención inicial del trauma de tórax: 
1.- Siempre que estemos frente a un problema respiratorio debemos brindar soporte ventilatorio y O2.

2.- Cubrir con vendaje estéril y seco todas las heridas abiertas en la pared torácica.

3.- No movilizar objetos impalados.

4.- La caja ósea puede fracturarse,  en el caso de las costillas se deben inmovilizar con soporte externo, se pueden utilizar los miembros superiores, y mantener al paciente en posición antálgica y quieto.

5.- Evaluar periódicamente los signos vitales, tomar nota de ellos, y transmitirla al personal médico.

6.- Por norma general todos deben trasladados sin pérdida de tiempo.

LESIONES Y TRATAMIENTOS ESPECIFICOS:
FRACTURAS DE COSTILLAS:

Tenemos doce pares, numeramos desde arriba hacia abajo, la lesión es causada por un golpe directo o por compresión, de la costilla 1 a 4 este tipo de injurias no es frecuente,  debemos observar desde la 4 a la 8 que son las más expuestas, si encontramos una fractura en las restantes la tenemos que asociar con lesiones en órganos internos-

SIGNOS Y SINTOMAS:
Los hemos analizado al inicio de la lección, dolor, deformidad, la que puede no estar presente, crepitación, laceraciones o contusión, dolor con la respiración. Lo vamos a encontrar quieto, con respiraciones cortas, e inclinado hacia el lado de la lesión ubicando su mano sobre la zona fracturada intentando inmovilizarla y disminuyendo la sensibilidad.

TRATAMIENTO:

1.- Manejo de la vía aérea. Evaluación de la ventilación. 
2.- Ubicarlo sobre la camilla en una posición confortable.

3.- Utilizar miembros superiores con un cabestrillo ubicándolo sobre la pared del tórax con el objeto de brindar soporte externo, este cabestrillo debe ser fijado al tórax observando que esta fijación no comprometa la capacidad respiratoria.

TORAX INESTABLE:

Usualmente una fractura simple de costillas no necesita tratamiento, cuando 3 o más costillas se fracturan en dos o en mas lugares la zona que se encuentra entre ellas se convierte en un segmento flotante, se producirá un movimiento paradójico, este segmento durante la inspiración no permitirá la expansión de la pared del tórax, y  observaremos durante la exhalación que este segmento sobresale levemente, se lo llama paradójico a ese movimiento opuesto al movimiento normal de la respiración.
Los pulmones debajo de este segmento flotante no se expandirán normalmente lo que disminuye la ventilación, además creara un área contusa en el tejido pulmonar (contusión pulmonar).

SIGNOS Y SINTOMAS:

1.- Movimientos anormales de la pared torácica.

2.- Esfuerzos para tomar inspiraciones profundas.

3.-Hipóxia y cianosis.

TRATAMIENTO:

1.- Manejo de las vías aéreas. Soporte ventilatorio con O2 en altas concentraciones.

2.- Soporte externo del segmento flotante. Esta maniobra no es compartida por todos ya que al evitar el movimiento reduce la aireación de los pulmones favoreciendo el colapso alveolar. 
3.- La reposición de líquidos se debe realizar solo para mantenerlo estable. Los pacientes con contusión pulmonar no toleran una sobrecarga de fluidos.
4.- Considerar la intubación inmediata.
LESIONES EN LA ESPALDA:

Las mismas lesiones por golpe o compresión pueden ser causadas en la región dorsal, específicamente debemos buscar lesiones espinales en todo aquel paciente que refiera dolor en la espalda.-

INJURIAS PENETRANTES:

Un objeto filoso manipulado con la suficiente energía producirá una herida penetrante en el tórax. Como consecuencia directa toda estructura dentro de la caja torácica puede ser dañada, lo que puede traer las siguientes complicaciones.

CONTUSION PULMONAR

Esta puede ser consecuencia de un trauma cerrado de tórax, un golpe o una contusión afecta una parte del pulmón, se lesionan los vasos sanguíneos en los pulmones, la sangre se filtra a los tejidos pulmonares junto a los fluidos del edema, como consecuencia en esta área contusa el intercambio gaseoso de oxígeno y dióxido de carbono entre los alvéolos y los vasos capilares de los vasos sanguíneos se dificultará
SIGNOS Y SINTOMAS

Dificultad respiratoria severa, taquipnea y posible cianosis.

MANEJO

Administración de O2 en altas concentraciones, soporte ventilatorio, traslado urgente.

NEUMOTORAX:
Se produce como consecuencia de presencia de aire dentro del espacio pleural, este aire puede provenir desde el espacio exterior como de los propios pulmones, su inmediata consecuencia es una deficiencia en la expansión pulmonar, el aire que ingresa rompe la adhesión pleural agrandando el espacio entre ellas, al agrandar este espacio se limita el lugar de expansión del pulmón, por lo que puede colapsarse total o parcialmente. Todo dependerá del tamaño del neumotórax y el tratamiento.

SIGNOS Y SINTOMAS

Tenemos los comunes a toda lesión traumática de tórax, dolor, respiración rápida y dificultosa, y una disminución o ausencia de los sonidos respiratorios del lado afectado, con una resonancia al percutir de tipo timpánico en el tórax, algo difícil de escuchar en la escena de la emergencia como consecuencia de la cantidad de ruidos que nos rodean.

Debemos entonces tener muy en cuenta los mecanismos de lesión que asociados a una dificultad respiratoria indica que poseemos un posible neumotórax hasta que se demuestre lo contrario.

MANEJO

Si no hay contraindicaciones trasladarlo semisentado, asistido con altas concentraciones de O2. al evaluar la frecuencia respiratoria si esta es menor de 12 o mayor de 20 veces por minuto puede ser necesaria la ventilación asistida observando que este tipo de ventilación no desarrolle un neumotórax a tensión.

NEUMOTORAX ABIERTO

Producido por heridas abiertas, algunas heridas si son pequeñas cierran por si solas, las mas grandes pueden permanecer abiertas permitiendo que el aire entre y salga del espacio pleural, otras en cambio, permiten que el aire penetre al espacio pleural, pero no dejan que este salga, estas heridas reciben el nombre de HERIDAS ASPIRANTES O SUCCIONANTES, este ingreso de aire provocará un neumotórax.
SIGNOS Y SINTOMAS

Podemos escuchar un ruido se succión húmeda o burbujas cuando el aire se moviliza por la herida, además de la sintomatología común a este tipo de injurias.

TRATAMIENTO

1.- Cubrir la herida del tórax y suplemento de O2.

2.- Utilizar vendaje semioclusivo, (fijarlo a la pared del tórax solo en tres de sus lados), para crear una válvula espontánea de descompresión.

3.- Si la dificultad respiratoria sigue en progreso, se deberá desprender el vendaje para ayudar a la descompresión, en este caso debemos sospechar que un neumotórax a tensión esta en desarrollo.

NEUMOTORAX A TENSION

Aquellas heridas que forman una válvula de una sola dirección como las succionantes o aspirantes, que permiten que el aire entre pero no salga del espacio pleural, pueden provocar un neumotórax a tensión, situación de extremo compromiso de vida del paciente, la presión del espacio pleural supera a la atmosférica, este aumento de presión hace que el pulmón  se colapse más, llegando incluso hasta el desplazamiento del mediastino, el que a su ves comenzará a comprimir el pulmón del lado no afectado, como consecuencias inmediatas tendremos un incremento de la dificultad respiratoria y disminución del flujo sanguíneo al corazón.
Tengamos en cuenta de que un neumotórax a tensión no puede existir sin una pared intacta o un buen sello de la pared torácica.

SIGNOS Y SINTOMAS   

Inicialmente el paciente va a estar ansioso, la deficiencia en la ventilación progresivamente va a alterar su estado de conciencia. 
Respiración rápida (taquipnea), dificultosa.

Pulso superficial, débil (hipotensión), rápido (taquicardia).

A la auscultación, sonidos de la respiración disminuidos o ausentes y una percusión de la pared del tórax timpánico.

Esfuerzo muscular para mejorar la inspiración, observable en los músculos intercostales, que son accesorios de la respiración.

Desviación traqueal, signo tardío, indica que el desplazamiento del mediastino ya ocurrió.

Distensión de las venas del cuello, tener en cuenta de que si el paciente a tenido pérdida de volumen de sangre esto puede no ser notable.

La ausencia de cualquiera de estos signos NO  DESCARTA la presencia de un neumótórax a tensión.
MANEJO

La causa es el incremento de presión en el espacio pleural, el tratamiento se orienta a lograr disminuir esta presión. Si el neumotórax se desarrolla a consecuencia de un trauma torácico cerrado, el tratamiento lo debe realizar un médico o personal entrenado en maniobras avanzadas, aunque esta maniobra puede realizarse con mínimos riesgos, se debe insertar una gran aguja, (cateter 14 o 16) en el espacio pleural colapsado, en el segundo espacio intercostal en la línea media clavicular.
Debemos tener en cuenta lo que ya hemos visto:

a.- La unión del manubrio y el cuerpo del esternón, tiene una prominencia palpable, llamada ángulo de Luis, este ángulo coincide con el segundo espacio intercostal.

b.- Justo debajo de cada costilla pasa una vena, una arteria y un nervio, por lo tanto la aguja se debe insertar sobre la tercera costilla, este cateter debe estar unido a una válvula unidireccional que permita la salida de aire  y no su ingreso.

Para realizar este tipo de descompresión debemos estar en presencia de lo siguiente:

a.- incremento progresivo de la dificultad respiratoria.

b.- disminución o ausencia de los ruidos de la respiración.

c.- dificultad de ventilar con dispositivos de asistencia respiratoria.

d.- Tensión arterial sistólica menor a 90 mmhg.

Este tipo de maniobras convierte un neumotórax a tensión potencialmente mortal en un neumotórax abierto sin riesgo vital, si solo tenemos el cateter no debo preocuparme por inventar la válvula unidireccional
Vimos el caso de desarrollo de un neumotórax abierto, el que en su tratamiento inicial cubrimos la herida, como consecuencia observamos que desarrollo un neumotórax a tensión, en este caso solamente con  remover el vendaje evacuamos el neumotórax a tensión. Cuando la presión intrapleural disminuye debemos volver a cubrir la herida con vendaje semioclusivo, maniobra que probablemente debamos realizar varias veces, de acuerdo al progreso del neumotórax.
Administrar O2 en altas concentraciones.

Transporte sin pérdida de tiempo.

HEMOTORAX
Se produce como consecuencia de presencia de sangre en el espacio pleural, el elemento más importante es la hemorragia asociada, en cada espacio pleural se puede acumular de 2500 ml a 3000 ml de sangre, lo que puede causar un shock hipovolémico.
SIGNOS Y SINTOMAS:

Inicialmente ansioso con alteración progresiva de la conciencia.

De acuerdo a la gravedad de la hemorragia encontraremos los signos y síntomas del shock hipovolémico. (serán analizados en la lección específica).

La percusión torácica será mate.

MANEJO

En el área prehospitalaria es muy poco lo que podemos hacer. Debemos corregir la ventilación y trasladar inmediatamente, el tratamiento del problema circulatorio generalmente es quirúrgico.

CONTUSION MIOCARDICA

Anatómicamente vimos que el corazón esta protegido por la caja torácica, la que puede ser comprimida en un trauma severo de tórax, en un accidente frontal el tórax golpea el volante, el corazón golpea contra el esternón y queda apretado entre éste y la columna dorsal, ocasionando la mas común de las lesiones miocárdicas, una contusión, como consecuencia el corazón puede no bombear bien, lo que puede causar arritmias y dolor.
MANEJO

A estos pacientes hay que administrar O2 y monitorear los signos vitales periódicamente, fundamentalmente el pulso, monitoreo E.C.G., y en presencia de arritmias, las mismas, se tratan farmacologicamente, junto a un inmediato traslado.

TAPONAMIENTO PERICARDICO

El corazón está envuelto por el pericardio, entre el pericardio y el corazón existe un espacio virtual llamado espacio pericárdico, espacio lubricado por unos pocos centímetros de fluidos, si a causa de un trauma el pericardio se lesiona este espacio puede ser invadido por sangre, esta sangre se filtra alrededor del corazón comprimiendo los ventrículos, haciendo que el corazón pierda la capacidad de llenarse de sangre y menos sangre es bombeada con cada contracción.

SIGNOS Y SINTOMAS

El espacio pericárdico puede contener entre 200 a 300 c.c. de sangre, la sangre se acumulará progresivamente, el pulso se vuelve rápido (taquicardia), la tensión arterial baja, y puede darse el pulso paradógico, esto es algo no fácil de diagnosticar, se puede observar que el pulso radial disminuye o desaparece en cada inspiración.

Al acumularse la sangre en el espacio pericárdico, los ventrículos se comprimen  y la sangre encuentra resistencia para ingresar al corazón, lo que ocasiona un empuje venoso y podemos observar una distensión de las venas del cuello.

A la auscultación los sonidos cardíacos pueden estar disminuidos o ausentes.

MANEJO

El tratamiento apunta a descomprimir el espacio pericárdico y tratar el origen del sangrado. Para descomprimir se utiliza la PERICARDIOCENTESIS de aguja, procedimiento que en el área prehospitalaria es muy difícil de lograr y además puede traer complicaciones potenciales al paciente, pero es la única forma de salvarle la vida, procedimiento que debe ser realizado por personal médico.

RUPTURA TRAQUEOBRONQUIAL
Lesión causada por una penetración, golpe, o compresión en cualquier parte de la porción traqueobronquial, al romperse permite un rápido paso de aire al espacio pleural.

MANEJO

Es sumamente difícil mantener permeable esta vía aérea, podemos intentar pasar un tubo endotraqueal por detrás del sitio de la ruptura para intentar lograr una ventilación inmediata. La ventilación asistida suele empeorar la situación del paciente. Administración de O2 en altas concentraciones

RUPTURA DE GRANDES VASOS

En el tórax fundamentalmente tenemos las venas cavas superior e inferior, la arteria pulmonar y la arteria aorta, una lesión a cualquiera de estos vasos puede estar asociada a una hemorragia rápidamente fatal, usualmente ocurren a causa de una brusca desaceleración.
MANEJO

Reanimación pulmonar con soporte ventilatorio, administración de O2, traslado rápido, es una de las situaciones en las que unos pocos minutos son la diferencia entre la vida y la muerte, este tipo de injurias generalmente necesitan una urgente reparación quirúrgica.

CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 8: TRAUMA TORACICO

EVALUACION

1.- Nombrar las estructuras del tórax
………………………….

………………………….

…………………………
…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..

……………………………

2.- Listar signos y síntomas comunes a todas las injurias de tórax

……………………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..

…………………………….. 

3.- Enumerar tratamientos comunes

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

4.- Nombrar injurias específicas de tórax causadas por golpes o desaceleración.

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

