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FASE 1

------- Faseaguda: -------

Primeras 3 horas después del accidente.

Fue el momento mas critico de la lesion, se evitd que
las lesiones comprometieran su vida por medio de un
control de dafios (Damage control).

FASE 2

------ Fase primaria: - -----

Las primeras 24 a 48 horas.

Diagnéstico del paciente:

m El paciente entrd con hipovolemia,
hipermetabdlico.

Hipovolemia: Pérdida del volumen circulante
de sangre.

B Se reanimo con liquidos.

B Se estabilizo desde el punto de vista

de inotropia. Inotropia: Contractilidad cardiaca.

En las horas de la tarde entré a cirugia en la que se
realizaron los siguientes procedimientos:

1. Reanimacién cerebro-cardiopulmonar.

2. Inmovilizacién en bloque y proceso diagnés -
tico en imagenes.

3. Estabilizacion del fémur (Riesgo de embolia
grasa).

4. Estabilizacién de la columna debido a una
luxo fractura T5 y T6.

5. Estabilizacion de la fractura abierta de rétula.

Hacia la media noche del lunes 24 de enero
la cirugia culminé con éxito.

antibidticos para prevenir la infeccién.
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Martes 25 de enero =

| m—
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| El paciente se encuentra en la Unidad de
| Manejo  hemodindmico: Medidas  para Cuidado Intensivo con manejo ventilatorio,
| restablecer la circulacion del sistema cardio - hemodinamico, inotrépico con el objetivo de
| vascular. darle mejor soporte.
I
| El paciente se fue despertando poco a poco
! para brindarle los volumenes de liquido que
: necesita para su recuperacion paulatina.
: Se logré extubacion orotraqueal sin complica -
| ciones, llevando a minimo el soporte inotrépico.
|
| Profilaxis antimicrobiana: Administraciéon de Profilaxis antimicrobiana, antitrombética.
I
|

Se encuentra consciente, con movilidad de las
cuatro extremidades. (integridad neuroldgica)

Manejo del dolor.

Toma de nuevas imagenes diagndsticas de
control, que confirman el excelente resultado
de la cirugia de columna.

Los pulmones se han reexpandido adecuada -
mente (Control del trauma cerrado de térax).

Inicio del soporte nutricional y de rehabilita -
cion.

Jueves 27 de enero

mm»  Continua con el plan de rehabilitacion.
= No ha presentado signos de infeccion.

m»  Se retird el medicamento vasopresor.

El paciente se encuentra en un periodo de regenera -
cién o terciario del trauma. '

Viernes 28 de enero

El paciente fue sometido a dos procedimientos
quirdrgicos. Las cirugias eran secundarias y no
representaban riesgo para su vida.

Se le realizé:

Osteosintesis: Fijacion quirdrgica y estable de
fracturas utilizando implantes y dispositivos.

m» Una osteosintesis de una fractura del segundo
metacarpiano de la mano derecha.

m» Cirugia Maxilo-facial para realizar el manejo de
unas fracturas dento-alveolares que presenta
en la boca.

FASE2Y 3

----Enlos proximos dias: - ---

Manejo del riesgo de infeccién y de la estabili -
dad hemodinamica y respiratoria.

El cuidado de los pulmones y el seguimiento a
la contusién pulmonar, permitirdn poco a

poco, ir llegando a una mejor estabilidad del
paciente.

Realizacion de  dltimos  procedimientos
pendientes.

! Tscherne, H., & Regel, G. (September 01, 1996). CARE OF THE POLYTRAUMATISED PATIENT. The Journal of
Bone and Joint Surgery. British Volume, 5, 840-852.
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