CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007

LECCION 5: LESIONES A LOS TEJIDOS BLANDOS Y HEMORRAGIAS

DURACION: 40 minutos

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

a.- Realizar una clasificación de lesiones a los tejidos blandos.

b.- Nombrar los diferentes tipos de hemorragias

c.- explicar los métodos para el control de hemorragias 

d.- realizar vendajes.-

e.- enumerar elementos del kit de trauma
LESIONES A LOS TEJIDOS BLANDOS Y HEMORRAGIAS

Como hemos observado el trauma es una de las principales causa de muerte y de incapacidad total o parcial en quienes lo padecen. 

Las lesiones a los tejidos (LTB) son las que  comunmente veremos y que requerirán de nuestro tratamiento, estas pueden ser de lo mas simples como un golpe o una abrasión, hasta serias laceraciones, u objetos impalados que ponen en riesgo la vida de las personas, todas estas lesiones requieren vendajes, por lo que también debemos dominar las diferentes técnicas de vendajes. 

ANATOMIA DE LA PIEL – GENERALIDADES

La piel tiene tres funciones principales:

a.- proteger al cuerpo del medio ambiente.

b.- regular la temperatura corporal.

c.- transmitir información del medio ambiente al cerebro.

La piel está dividida en dos partes, una superficial llamada EPIDERMIS, compuesta por varias capas de células y otra mas profunda llamada DERMIS que contiene estructuras específicas, están estructuras son:

a.- GLANDULAS SUDORIPARAS: Producen sudor para enfriar el cuerpo.

b.- GLANDULAS CEBACEAS: Producen sebo, un material aceitoso que sella la superficie de las células epidermales, se encuentran al lado de los folículos pilosos.

c.- FOLICULOS PILOSOS: Generan pelos, a través de los folículos el sebo es enviado a la superficie, hay un folículo piloso para cada pelo, conectado a una glándula cebácea y a un músculo pequeño.

d.- VASOS SANGUINEOS: Proveen nutrientes y oxigeno a la piel.

e.- TERMINALES NERVIOSAS: Son sensitivas al estímulo del ambiente y mandan impulsos a través de los nervios al cerebro. 
Debajo de la dermis y agarrada a ella se encuentran los tejidos subcutáneos, que son una larga composición de gordura, la que varía en cada individuo, y debajo de este están los músculos y los huesos.
La piel cubre toda la superficie externa del cuerpo, las aberturas están cubiertas por membranas mucosas que son similares a la piel, fundamentalmente difieren en que las membranas mucosas segregan el mucus, esta sustancia acuosa lubrica las aberturas, por lo que las membranas estarán húmedas y la piel seca.

MECANISMOS DE LAS LESIONES

Según la cinemática una injuria resulta de una repentina exposición del cuerpo a una determinada energía, esta energía  puede provenir de una fuente de calor, electricidad o energía dinámica. El cuerpo humano tiene  una determinada capacidad para absorber esta energía, por lo que la tolerancia del cuerpo para una deformidad repentina es muy limitada. Un golpe de puño en el tórax va a producir una deformidad transitoria absorbiendo la energía del impacto sin un daño permanente, si la fuerza de este golpe fuera mas violenta, los tejidos del tórax seguirían deformándose hasta que se absorba toda la energía dinámica llegando a causar un daño permanente, de acuerdo a la cantidad de energía que el cuerpo absorba, será la cantidad de estructuras que se lesionarán.

Hemos visto que la cantidad de energía que un cuerpo va a recibir depende fundamentalmente de la velocidad.

Las fuerzas aplicadas sobre un cuerpo las podemos clasificar en dos grandes categorías:

a.- HERIDAS PENETRANTES

b.- HERIDAS POR GOLPE
En las penetrantes hay punto de contacto entre el objeto que causa la herida y la piel donde se concentra la fuerza del impacto, este objeto atraviesa la piel causando laceraciones, al atravesar la piel la herida se llama, HERIDA ABIERTA, este objeto puede quedar en el cuerpo, lo que se denomina , OBJETOS IMPALADOS.

En las heridas por golpe la zona de contacto entre el objeto y el cuerpo es mucho mas extensa y no se daña la integridad de la piel, si, se dañan los vasos sanguíneos debajo de la piel y se produce una hemorragia, también de acuerdo a su nivel de energía puede dañar o romper órganos huecos y que  los sólidos se quiebren. 

Las lesiones también pueden ocurrir entre un cuerpo en movimiento que golpea con otro estático, encontramos lesiones penetrantes o por golpe como consecuencia de la DESACELERACION, lesiones específicas por desaceleración ocurren cuando algunas partes de nuestro cuerpo paran antes que otras, choque frontal, tórax contra el manubrio, órganos contra el tórax, lo que conocemos como segundo impacto. 

Otro mecanismo de lesiones como consecuencia de APLASTAMIENTOS,  fundamentalmente difieren de los golpes, en el tiempo de exposición del cuerpo a la fuente de energía, los aplastamientos causan daño directo a los tejidos, pero además la continua compresión de los tejidos harán colapsar a los vasos sanguíneos alterando la irrigación, si esta situación se prolonga en el tiempo, sobrevendrá la hipoxia  hasta llegar a la muerte tisular.

Durante la evaluación debemos tener en cuenta tres aspectos:

a.- la cantidad de energía dinámica absorbida.

b.- el grado de deformidad de los tejidos y desplazamientos.

c.- el tipo de tejido lesionado.

Podemos decir que tenemos dos grandes tipos de LTB: 

a.- CERRADAS: cuando el daño es causado por debajo de la piel o de la superficie mucosa sin daño de la superficie.

b.- ABIERTAS: en las cuales se rompe la superficie de la piel o membranas mucosas.
LTB CERRADAS:

Un objeto impacta contra el cuerpo aplastando los tejidos debajo de la piel, lesión llamada CONTUSION, dependerá de la cantidad de energía absorbida, la extensión de tejido dañado, como consecuencia las células son dañadas y los vasos sanguíneos desgarrados produciendo una hemorragia, la cantidad de edema y sangre que invade el área dañada produce hinchazón y dolor, al acumularse la sangre produce una coloración azulada o negra llamada EQUIMOSIS. Cuando zonas extensas son dañadas los vasos se desgarran por debajo de la piel y causan una rápida hemorragia llamada HEMATOMA, esto ocurre siempre que varios vasos sanguíneos son dañados.

Es difícil de evaluar el daño recibido a las estructuras mas profundas , por lo que todas las LTB cerradas se manejan con un inmediato tratamiento de FRIO, COMPRESION, ELEVACIÓN e INMOVILIZACION.

LTB ABIERTAS:

Hay cuatro tipos de heridas abiertas:

a.- ABRASION: es la pérdida de una porción de la epidermis y parte de la dermis como consecuencia de una raspadura de la piel a través de una superficie dura o rugosa.

b.- LACERACIONES:  es un corte producido por un objeto filoso.

c.- AVULSION: es una injuria en la cual un pedazo de la piel es desgarrada totalmente perdiendo todo punto de inserción o quedando unida en algún extremo.

d.- PUNZANTES: producida por un cuchillo, pico o cualquier elemento punzante o por una bala, las hemorragias externas de estás no son normalmente severas porque el ingreso es pequeño, pero no podemos evaluar el daño que hizo a estructuras profundas que inclusive pueden causar hemorragias severas y la muerte. Pueden tener orificios de salida, a las que se le llaman PERFORANTE siempre debemos estar atentos a heridas salientes.
MANEJO DE LTB ABIERTAS: 

Tres normas generales debemos conocer para el manejo de las heridas abiertas, CONTROL DE HEMORRAGIAS, PREVENCION DE CONTAMINACIONES FUTURAS E INMOVILIZACION DE LA PARTE.

Debemos asumir que una ves que se daña la protección cutánea, todas las heridas están contaminadas, es imposible esterilizar una herida en el área prehospitalaria, pero si podemos prevenir otras contaminaciones aplicando un vendaje estéril y seco, el objetivo es evitar una segunda infección, la inmovilización  y estabilización de la parte aliviará el dolor y facilitará el transporte del paciente.

MANEJO DE AVULSIONES:

Desdoblar el desprendimiento de la piel otra vez hacia la herida tratando de alinearla normalmente y colocar un vendaje compresivo, estéril y seco. Si ésta es completa, se  ha producido una amputación, esta parte debe ser trasladada junto con el paciente  para intentar un reimplante de los tejidos desprendidos, el segmento amputado se debe  envolver en una gasa estéril, colocarlo dentro de una bolsa plástica y ubicarlo en un contenedor frío  evitando que los tejidos se congelen.-

MANEJO DE OBJETO IMPALADO:

a.- NO MOVER, NI RETIRAR EL OBJETO.

b.- USAR VENDAJE OCLUSIVO PARA ESTABILIZAR EL OBJETO

c.- TRANSPORTAR AL PACIENTE CON EL OBJETO EN SU LUGAR.

HEMORRAGIAS:
La severidad de una hemorragia depende de la cantidad de sangre que se perdió, con la rapidez que se perdió y cuanto hace que comenzó la hemorragia.

El volumen de sangre que una persona posee es de aproximadamente un 7% de su peso corporal, debemos considerar que a una persona la pérdida de un 15% de su volemia le provoca un estado de shock, pero si la pérdida es de un 30% o mas el resultado es un grave estado de shock.

Teniendo en cuenta la relación peso-litros, debemos extremar cuidados en los niños donde la cantidad de sangre es pequeña y cualquier hemorragia puede ser peligrosa (10 kg. = 700 ml. de sangre) 

La primera norma del manejo de LTB es el control de hemorragias, éstas las podemos clasificar en:

a.- INTERNAS

b.- EXTERNAS
Las hemorragias internas usualmente no son visibles, pueden ser muy serias, y el paciente puede desarrollar un shock hipovolémico, la evidencia mas común de que estamos en presencia de una hemorragia interna es una contusión. Los signos apuntan a la presencia de un shock en progreso, que lo veremos específicamente en la lección correspondiente Debemos tener en cuenta de que este es un paciente crítico y debe ser trasladado con premura, además usualmente la solución se encuentra con una intervención quirúrgica, por lo que no debemos perder tiempo en un segundo reconocimiento en el lugar. Su tratamiento específico es inmovilizar, monitoreo continuo de sus signos vitales, tratamiento del shock  hipovolémico, protección de la vía aérea,(es un paciente que puede vomitar), oxigenar, traslado inmediato.-

Las hemorragias externas son visibles y las clasificamos de acuerdo a la fuente de procedencia:

a.- CAPILARES

b.- VENOSAS

c.- ARTERIALES

Las capilares normalmente no presentan riesgos ya que provienen de lesiones superficiales.

Las venosas llevan sangre de los órganos hacia el corazón, su sangre es color rojo oscuro y su salida es continua, al tener una menor presión sanguínea son mas fáciles de controlar e inclusive puede cesar por mecanismos propios.

La arterial conduce sangre desde el corazón hacia los órganos y el resto del cuerpo, su sangre es de rojo brillante y sale en forma intermitente y abundante, coincidiendo con el bombeo del corazón, este bombeo hace muy difícil el trabajo de las plaquetas en su trabajo de formar un coágulo en el lugar de la herida para controlar la hemorragia, lo que hará que tengamos que controlarlas manualmente.
Los métodos principales en el control de hemorragias externas son: 

a.- PRESION DIRECTA

b.- PRESION INDIRECTA (PUNTO DE PRESIÓN SOBRE LAS ARTERIAS)

c.- TORNIQUETE

d.- REPOSICION DE LIQUIDOS

a.- La presión directa se realiza colocando una gasa esterilizada sobre la herida y presionar firmemente con manos o dedos, si logramos controlar la hemorragia aplicar lo mas rápidamente posible un vendaje compresivo, el vendaje debe ser realizado desde arriba de la herida hacia abajo, este debe ser lo suficientemente compresivo, sin llegar a interferir en  una adecuada irrigación distal.
Si no logramos controlar la hemorragia con esta maniobra, debemos sospechar que un gran vaso sanguíneo a sido dañado, usamos el control de punto de presión, que es la aplicación de la compresión sobre la arteria lesionada, los puntos que debemos encontrar son el FEMORAL (pierna), el BRAQUIAL (brazo) y el CAROTIDEO (cuello), la compresión debe ser lo suficientemente firme como para comprimir la arteria contra el hueso.

Solamente como último recurso consideramos la utilización de un torniquete, este aprieta todos los tejidos que están debajo de él, lo que puede causar daño permanente a los nervios y vasos sanguíneos.

Cuando aplicamos un torniquete tenemos que ser concientes de que posteriormente haya que amputar un miembro, aunque en estos casos la vida adquiere relevancia sobre el miembro.

Para su aplicación debemos usar un material ancho, chato, resistente, colocarlo en un sitio proximal a la herida, pero lo más distal que sea posible en el brazo o muslo, donde hay mayor riesgo de lesionar nervios, ajustarlo hasta que haya cedido la hemorragia, luego no aflojarlo ni sacarlo, nunca debemos ocultarlo y además si es posible escribir en la frente del paciente TK y avisarle al médico.

En cuanto al reemplazo intravenoso de líquidos, actualmente no hay líquidos para uso prehospitalario con capacidad de transportar oxigeno, los que hay son únicamente expansores de volumen como el RINGER LACTATO.
MANIOBRAS AUXILIARES:

a.- INMOVILIZACION DE LA PARTE

b.- ELEVACION       

EQUIPAMIENTO: KIT DE TRAUMA

Set de férulas inflables.

Set de drenaje torácico.

Tijeras de trabajo pesado.

Vendaje multitrauma 20x60 cm, 30x75cms.

Vendajes combinados 20x20cm, 20x25cms.
Rollo de papel estéril de aluminio.

Vendajes triangulares.

Vendas de 7,10 y 15cms.

Gasas estériles de diferentes medidas.

Apósitos estériles.

Cajas de gasas con furacida.

Cajas de gasa con povidona yodada.

Inhalantes de amoníaco.

Parches oculares.

Antisèptico o anestésico ocular.

Removedor de lentes de contacto.

Protectores de ojos injuriados.

Agua oxigenada.

Rollos de cinta adhesiva.

Sobres de alcohol.

Sobres de povidona yodada.

Compresa de frío químico.

Frazada térmica.

Termómetro.

Linterna

Podemos incluir elementos que pertenecen al KIT ANTISHOCK, como pantalón antishock, brazaletes hemostáticos, solución re ringer lactato, venopuntaras de diferentes tamaños, perfus nro. 1, tensiómetro, ampolla de adrenalina, solución clorurada hipertónica, jeringa de insulina, corticoides, etc.
CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 5: LESIONES A LOS TEJIDOS BLANDOS Y HEMORRAGIAS

EVALUACION:

1.- Nombra las capas de la piel

…………………………………

…………………………………

…………………………………

2.- Clasifica las lesiones a los tejidos blandos y sus tipos 

…………………………… : ……………………….

                                                ……………………….

ABIERTAS; …………………………….

                      …………………………….

                     …..…………………………

                     ……………………………..

3.- Enumera las maniobras de control de hemorragias.-

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

4.- Las hemorragias se clasifican en internas y externas, nómbralas:

EXTERNAS…………………………………

                     …………………………………

                     …………………………………

INTERNAS………………………………….

                   …………………………………..
5.- Nombra elementos del kit de trauma

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

