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TRAUMATISMO TORACICO piel fría, ausencia de pulsos distales.

VALORACION DE LA ESCENA: f) Busque y controle las hemorragias externas
Sospeche la existencia de traumatismo seve:ras. que pudier~n existir. .,. .

torácico en todos aquellos casos que exista: g) SI.e.xlsten alteraciones hemodlnamlcas.
a) Mecanismo lesional compatible. -S?llclte UM~ , ., .
b) Deformidades en un vehículo que indiquen -S! no se r.eal,lzo con anter!orldad, P!oporc~one
un posible impacto en el tórax. oxl,gen,o me~la~t,e mascarilla (41/mln y 28 Yo)"
c) Dolor expresado por el paciente de forma -SI existen In~lclos ~e shock, aumente el OXI-
espontánea geno a 10 I/mln y 50 Yo.ECO OC ' lENTO PR AR O.h) Va!ore el estado neurológico y si existen al-

R N 1M 1M l. teraclones:
a) In movilice la columna cervical con tracción -Solicite UME,
axial y con collarín cervical, si el mecanismo -Si no lo hubiera realizado con anterioridad pro-
lesional indica una posible lesión de columna porcione oxígeno en mascarilla (4 I/min y 28%).
vertebral. -En el caso en el que las alteraciones puedan
b) Garantice la permeabilidad de la vía aérea comprometer las funciones vitales del pacien-
si el paciente está inconsciente, evidenciando te aumente el flujo de oxígeno (10 I/min y 50%)
la presencia en la cavidad orofaríngea de san- o continúe con la ventilación mediante bolsa
gre y procediendo a su aspiración. de resucitación conectada a reservorio y oxí-
c) Valore el estado respiratorio del paciente, geno a 10-12 l/mino
evidencie la presencia de anomalías como: i) Exponga al paciente. Preste especial aten-
-En la frecuencia, y características: ción a la presencia de:
.Taquipnea -Contusiones, heridas o laceraciones en la
.Superficialidad (como respuesta al dolor). superficie del t~rax.
.Ritmo irregular -Dolor a la palpación.
En los movimientos respiratorios, asimetría: j) Si se detectan heridas perforantes, solicite
.Expansión anormal y progresiva de uno o UME. Estas deben ser selladas con un venda-
ambos hemotórax. je parcialmente oclusivo, consistente en colo-
.Hundimiento de parte de la pared torácica. car material no transpirable sobre la herida fi-
, Respiración paradójica: en el momento de la jando éste por tres de sus lados.
inspiración la zona afectada se hunde hacia el k) Si se encuentra un objeto enclavado en el tó-
interior del tórax y , en la espiración, se produce rax, solicite UME. Este se debe dejar en la mis-
un abombamiento hacia el exterior. ma posición en que se encuentre, con la única
-Gran esfuerzo respiratorio. excepción del paciente en PCR en que su situa-
-Ruidos anormales durante la inspiración y la ción impida la realización correcta de las manio-
espiración. bras de resucitación,
d) Si la respiración es anormal: 1) Cubra la entrada de la herida con un vendaje
-Solicite UME. oclusivo, e inmovilice el objeto formando un am-
-Proporcione oxígeno (41/min y 28%) median- plio cojín a su alrededor con el uso de gasas o
te mascarilla. cualquier otro material y fíjelo con tiras adhesivas,
-Si la respiración está ausente o existe una No permita que el objeto sobresalga demasiado
bradipnea extrema, ventile con bolsa de resucitación a fin de evitar movilizaciones involuntarias.
conectada a reservorio y 02 a 10-121/min.
e) Valore el estado circulatorio del paciente, RECONO.CIMIENTO SEC;UNDARIO:
evidenciar anomalías como: a) ReevaJue de forma continua el ABCD del pa-
-En la frecuencia y características del pulso; ciente: Si se detecta compromis~ d,e las funcio-
pulso rápido y débil. nes vitales suspenda el reconOCimiento secun-
-En el estado de. perfusión tisular; cianosis y dario, solicite UME e intente su estabilización.

.1



BOLETIN S.U.E. 061

b) Explore al paciente desde la cabeza a los glucosalina, Ringer y Ringer lactato. También 
pies e interróguele (si su estado lo permite). es compatible con aminofilina, lidocaína, mor- 
c) Monitorice constantes vitales, prestando es- fina, meperidina, dopamina, insulina y heparina.
pecial atención a la evolución desde el reco- Contraindicaciones y precauciones:
nocimiento primario, -Hipersensibilidad conocida al ketorolaco o a
d) Breve historia del paciente, si su estado lo otrosAINES, así como en pacientes con úlcera
permite, o está presente alguna persona que péptica activa.
pueda proporcionar la información requerida. -Embarazo: El uso de este fármaco,
RESOLUCION DE LA ACTUACION' especialmente durante el terc.er trimestre, ~ólo

, ..se acepta en caso de ausencia de alternativas
a) Reclam~ UME sle.m.pre que ~xlst~n.:. terapéuticas más seguras.
1. Traumatlsmos toraclcos con Insuficiencia -Madres lactantes: No se recomienda a causa de
respiratori~ o inesta~ili.dad he~odinámica. los posibles efectos cardiovasculares sobre el AN.
2. Traum~tl.s.mos tora~lcos abiertos. -Niños: La seguridad y eficacia en niños menores
b) La poslclon del ~aclente para .el traslado, de 16 años no ha sido establecida, por lo que se
slemp~e que no exl~tan o~ras lesiones que lo desaconseja su uso en este grupo de edad.

contralnd.lquen, se~a semlsentad,o', -Ancianos: Se recomienda precaución en su
c) Cumplimente el Informe de a~lstencla, uso e iniciar la terapia con dosis menores.
detallando claramente el mecanismo leslonal, Precauciones: Alteraciones cardiovasculares,

MONOGRAFICO: KETOROLACO pues .~uede~ p.roducir hipertensión, por
Acción y mecanismo: Analgésico, retenclon. de II~uldos.

antiinflamatorio y antipirético. Actúa Inte~a?clone~. ..,inhibiendo reversiblemente la síntesis de -Antlhlpertenslvos. Puede disminuir el efecto 

prostaglandinas. anti~ipertensivo. .
Farmacocinética: Presenta una biodisponibilidad -Antl.c?agul~ntes orales: Inc.rementa~ ~u efecto.
por vía 1M del 100%, Difunde poco a través de -Sallc~latos: Puede potenclar..l~ toxlcld.~d
las barreras hematoencefálica y mamaria, pero gastrolntestlnal, por efectos tOXICOS aditivos.
lo hace con facilidad a través de la placenta. Efectos adv:ersos: .

I Por vía 1M actúa en 10 minutos. Un 40% se Los mas frecuentes son somnolencia,
metabolizada en el hígado, siendo eliminada dispepsia, dolor abdominal, náuseas, diarrea,
mayoritariamente con la orina en forma ~are~~, cefalea y dolor en el punto .de
inalterada. No es eliminado mediante Inyecclon. El tratamiento debe ser suspendido
hemodiálisis. .inmediatamente en el caso de que el paciente
.Indicaciones: Tratamiento a corto plazo del do- experiment~ u~ epi~odio de broncoespasmo,
lor moderado o severo en traumatismos o hemorragia digestIVa.
musculoesqueléticos y cólico nefrítico. Advertencias especiales: ..,
Posología: Dosis inicial de 10 a 30 mg según ~o es recomendable la asoclaclon d~ este
intensidad del dolor, pudiendo repetir la dosis farmaco con otros AINES, Yé.:i, que es ,P,?co
cada 4- 6 h, hasta un máximo de 90 mg en adul- pr,obable que au.mente la acclon analgesl?a,
tos (60 mg en ancianos). mientras que el riesgo de efectos secundarios
-Normas par~ la correcta administración: aumenta notablemente.

Parenteral: administración 1M o IV como bolus Especialidades:
dicecto en inyección de no menos de 15 seg de TORADOL trometamol 10 MG
duración. Es compatible con solución salina, 6 AMPOLLAS 1 ML.

BIBLlOGRAFIA:
-Vademécum internacional 2004. Direcciones internet:
-SAMUR. Protección Civil. Manual de Procedimientos http://www.msd.es
-Esquemas prácticos en medicina de urgencia y emergencias.
-Principios de Medicina Interna. Harrison 12 Ed.
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