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Presentacion

La creciente demanda de especialistas en Traumatologia se produce debido a la continua
evolucion en las técnicas de supervision de pacientes, los dispositivos de evaluacion'y

los procedimientos de actuacion para enfrentar las lesiones graves en las Unidades de

Cuidados Intensivos (UCI). Ademads, las nuevas estrategias de prevencion y de atencion
en situaciones clinicas complejas precisan de profesionales cuyas destrezas estén
adecuadamente actualizadas. Es por eso que TECH ofrece este itinerario académico
100% online, una puesta al dia eficaz en los ultimos procedimientos de actuacion, la
tecnologia diagnostica mas innovadora y las actuales investigaciones médicas. Todo
esto a través de una amplia variedad de recursos educativos multimedia de Ultima
generacion, disponibles desde cualquier dispositivo electronico con acceso a internet.
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@ @ jActualizate con TECH! El contenido

mas completo para ponerte al dia
en la Atencion Inicial del Paciente
con Traumatismo Grave en UCI”
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La medicina vive un contexto en el que se exige que sus especialistas se mantengan
actualizados y renueven sus capacidades, mediante la incorporacion de las Ultimas
estrategias terapéuticas. El notorio desarrollo en la Atencion Inicial del Paciente con
Traumatismo Grave en UCI ha predominado a la hora de contratar a profesionales
adaptados a los nuevos tiempos.

En este Experto Universitario se abordara la atencion médica inmediata a pacientes
traumatolégicos antes de llegar al hospital, asi como los protocolos de respuesta de
emergencia, la evaluacion de la gravedad de las lesiones, las técnicas de estabilizacion, de
inmovilizacion y el transporte seguro. El médico se pondra al dia en la toma de decisiones
criticas, la comunicacion eficaz entre equipos y el manejo dptimo prehospitalario.

De igual forma, se profundizard en la respuesta y el manejo inmediato de estas lesiones
en UCI, desde la evaluacion rapida, la priorizacion, la estabilizacion y el tratamiento
inicial de condiciones criticas. De esta forma, el alumnado serd capaz de interpretar
signos vitales, realizar intervenciones esenciales y coordinar equipos multidisciplinarios.
En definitiva, se desarrollaran las habilidades necesarias para tomar medidas rapidas

y precisas en situaciones de trauma agudo.

Finalmente, se le dedicara tiempo al diagndstico y tratamiento integral del Shock,
reconociendo los diferentes tipos que existen y evaluando los signos vitales, los
parametros hemodinamicos y los biomarcadores. El egresado podra restablecer la
estabilidad hemodinamica, incluyendo el uso de fluidos y medicamentos vasoactivos.
Ademas, se analizara el monitoreo continuo y la adaptacion de tratamientos, en funcion
de la respuesta del paciente.

El programa proporcionara al egresado una fundamentacion tedrica, pero también le
permitira enfrentarse adecuadamente a situaciones practicas. Un Experto Universitario
que viene respaldado por la amplia experiencia del destacado cuerpo docente de TECH,
y que se apoya en una innovadora y vanguardista metodologia pedagdgica. Se trata del
Relearning, basado en la repeticién de conceptos esenciales para lograr una adquisicion
de conocimientos mas efectiva.

En adicion, un prestigioso Director Invitado Internacional impartira unas exclusivas
Masterclasses que otorgaran a los expertos competencias clinicas avanzadas.

Este Experto Universitario en Atencidn Inicial del Paciente con Traumatismo Grave
en UCI contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus
caracteristicas mas destacadas son:

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Atencion Inicial
del Paciente con Traumatismo Grave en UCI

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Un reconocido Director Invitado
Internacional brindara unas
intensivas Masterclasses que te
aportaran las claves para ofrecer
cuidados de excelencia a Pacientes
con Traumatismo Grave en UCI”
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Perfecciona tus capacidades de
valoracion primaria y reanimacion
inicial del paciente con lesiones

Mantente al dia en la asistencia y traumatologicas en UC

la evacuacion de los heridos que
se encuentran fuera del hospital
gracias a este Experto Universitario”

iBeneficiate del mejor programa de
Traumatologia! Analiza los diversos
tipos de shock a tratar en UCI.

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

Este programa brindaréa al alumnado la oportunidad de adquirir las aptitudes necesarias
para mantenerse al dia en su campo, profundizando en los aspectos esenciales de la
Atencién Inicial del Paciente con Traumatismo Grave en UCI. El conocimiento adquirido
a lo largo del programa impulsara la trayectoria del profesional, proporcionandole una
preparacion integral y actualizada. Esta titulacion universitaria fomentara el desarrollo de
competencias solidas en un ambito médico cada vez mas demandado, con la confianza
de obtener los mejores resultados respaldada por TECH.
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Desarrolla un perfil profesional de vanguardia
y abre la puerta a nuevas oportunidades
laborales gracias a este Experto Universitario”
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*

*

Objetivos generales

Ahondar un profundo entendimiento de las bases anatomofisiologicas,
patofisiolégicas y clinicas de las lesiones traumaticas graves, asi como
de las complicaciones y comorbilidades asociadas

Comunicar eficazmente informacion sobre prevencion de lesiones
a diferentes publicos y utilizar estrategias de promocién de la salud

Profundizar en los protocolos para el manejo prehospitalario de traumatismos
especificos, como traumatismo craneoencefalico, tordcico y ortopédico

Integrar practicas de calidad y seguridad en el manejo de pacientes traumatizados,
minimizando riesgos y optimizando resultados

Estar al dia de los requerimientos nutricionales especificos de pacientes
con trauma grave y desarrollar planes de nutricion adecuados

Implementar protocolos de triaje en situaciones de trauma masivo
y priorizar la atencion

Ahonda en los protocolos de triaje

en situaciones de trauma masivo, de
forma que se priorice adecuadamente
la atencion al paciente”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Manejo prehospitalario del Trauma Mddulo 3. Manejo del Shock en el trauma en UCI
+ Estar al tanto de las evaluaciones rapidas y sistematicas de pacientes traumatizados + Ahondar en los diferentes tipos de shock en pacientes traumatizados en la UCI
en escenarios prehospitalarios + Profundizar en la interpretacion de los signos vitales y pardmetros hemodindmicos
+ Identificar y priorizar las intervenciones de manejo prehospitalario segun la gravedad para evaluar la gravedad y progresion del shock
y las condiciones del paciente + Indagar en los principios de administracién de fluidos intravenosos y su uso
+ Establecer estrategias para asegurar la ventilacion adecuada adecuado para mantener la perfusion
+ Actualizar las técnicas para controlar hemorragias externas e internas y minimizar + Actualizar conocimientos sobre los medicamentos vasoactivos y sus mecanismos
la pérdida de sangre en situaciones de trauma de accion para corregir el desequilibrio hemodinamico
+ Dominar técnicas de inmovilizacion segura para evitar dafios adicionales y garantizar + |dentificar y abordar trastornos de la coagulacion asociados al shock traumatico
la movilizacion adecuada de pacientes traumatizados + Desarrollar estrategias para reconocer y tratar el choque séptico, una complicacion
+ Actualizar los medicamentos utilizados en el manejo prehospitalario, su dosificacion comun en pacientes traumatizados

y vias de administracion adecuadas

Modulo 2. Atencion inicial al Trauma en el hospital en UCI
+ Evaluar rapidamente la gravedad y extension de las lesiones traumaticas en pacientes
ingresados en la UCI

+ |dentificar y priorizar las intervenciones médicas y quirdrgicas segun la urgencia
y la estabilidad del paciente

+ Ahondar en las técnicas para restablecer la estabilidad hemodindmica y controlar
el shock en pacientes traumatizados

+ Aplicar métodos para controlar hemorragias activas y prevenir pérdidas
sanguineas excesivas

+ Interpretar radiografias y otras imagenes médicas para identificar lesiones y guiar
la atencion

+ Profundizar en las estrategias para el manejo del dolor y la sedacion en pacientes
traumatizados, considerando sus necesidades individuales
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Direccion del curso

Este Experto Universitario cuenta con un distinguido cuerpo docente altamente
cualificado, con una amplia experiencia en el ambito de la Traumatologia en Cuidados
Intensivos. Su trayectoria en diversos hospitales de vanguardia queda reflejada a lo
largo del programa, en el que se han incluido los procedimientos mas innovadores
que ellos mismos aplican en su praxis clinica diaria. Asi, en su firme compromiso de
proporcionar una educacion de calidad, TECH garantiza al alumnado un conocimiento
profundo y completo, asi como las estrategias mas efectivas para el desarrollo pleno
de sus capacidades.
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Gracias a este programa, disefiado
por especialistas en Medicina
Intensiva, adquiriras habilidades
exclusivas y rigurosas”
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Director Invitado Internacional

El Doctor George S. Dyer es un eminente cirujano ortopédico, especializado en Traumatologia de
Extremidades Superiores y en Reconstrucciones Postraumaticas Complejas del Hombro, Codo,
Mufieca y Mano. De hecho, se ha desempefiado como Cirujano de Extremidades Superiores en
el Brigham and Women's Hospital, en Boston, donde también ha ocupado la prestigiosa Catedra

Barry P. Simmons en Cirugia Ortopédica.

Asi, una de sus contribuciones mas significativas ha sido su trabajo en Haiti, donde ha tenido
un impacto duradero. Tras el devastador terremoto de 2010, fue uno de los primeros cirujanos
en llegar al pais, brindando asistencia en un momento critico. En este sentido, ha trabajado en
estrecha colaboracion con cirujanos locales y otros profesionales de la salud para fortalecer
la capacidad de Haiti para gestionar emergencias médicas. Por ello, su esfuerzo ha sido
fundamental en la capacitacion de una nueva generacion de cirujanos ortopédicos haitianos,
quienes demostraron su habilidad y preparacién durante el terremoto de 2021, manejando

la situacién con gran eficacia y profesionalismo.

Asimismo, durante su tiempo como Director del Programa Combinado de Residencia

en Ortopedia de Harvard, ha luchado para mejorar las condiciones laborales y educativas

de los residentes, fomentando un ambiente de trabajo mas equilibrado y saludable. Este enfoque
en el bienestar de los residentes refleja su compromiso con la preparacion de futuros médicos

y su preocupacion por la salud mental y profesional de sus colegas.

De este modo, el impacto del Doctor George S. Dyer en su campo ha sido reconocido a través de
diversos honores, como el Premio Humanitario otorgado por la Sociedad Hipdcrates del Brigham
and Women's Hospital, siendo también nombrado como Top Doctor en Massachusetts. Estos
premios han subrayado su influencia y contribucién significativa a la Cirugia Ortopédica global,

reflejando su dedicacion y compromiso en todos los aspectos de su carrera.
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Dr. Dyer, George S.

+ Cirujano de Extremidades Superiores en el Brigham and Women's Hospital,
Boston, Estados Unidos

+ Catedra Barry P. Simmons en Cirugia Ortopédica en el Brigham
and Women's Hospital

+ Comandante Cirujano en el Cuerpo Médico de la Marina
de los Estados Unidos

+ Director del Programa Combinado de Residencia en Ortopedia de Harvard

+ Beca de Extremidades Superiores por el Brigham and Women's Hospital
y el Hospital de Nifios

+ Doctor en Medicina por la Facultad de Medicina de Harvard

+ Licenciado en Ciencias Politicas y Gobierno por la Universidad de Harvard
+ Premio Humanitario otorgado por la Sociedad Hipdcrates del Brigham Gracias a TECH podras

OLEIES Hos i aprender con los mejores
profesionales del mundo”

+ Top Doctor de Massachusetts
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Direccion

Dra. Bustamante Munguira, Elena

+ Jefe de Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Clinico de Valladolid
Directora Médica del Area de Salud de Ibiza y Formentera
Especialista en Medicina Intensiva
Docente de cursos de actualizacion y talleres
Premio llustre Colegio Oficial de Médicos de Salamanca
Premio Raman Llul de la Unidad de Seguridad del Paciente
Doctora en Medicina y Cirugia

Master en Gestion

Direccion Médica y Asistencial

Master en Seguridad del paciente

Profesores

Dra. De la Torre Vélez, Paula Dr. Alcalde Susi, Roberto
+ Médico Intensivista en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid Médico del Servicio de Emergencias Extrahospitalarias en la Base de Miranda del Ebro

*

*

+ Médico de Emergencias en el Servicio de emergencias del 112 de Castillay Ledn F.E. en Medicina Intensiva en la UCI del Hospital Clinico de Valladolid

*

+ Cooperante de Medicos sin Fronteras con misiones en Yemen y la Franja de Gaza Médico Intensivista en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Burgos

*

+ Especialidad en Medicina Intensiva en el Hospital Universitario de Burgos Precursor, Director y Coordinador del Proyecto El gorro Solidario

-

+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Valladolid Experto en HEMS (Helicopter Emergency Medical Service)

*

Graduado en Medicina por la Universidad de Navarra

*

Miembro de Junta Directiva de médicos en formacion del Colegio Ofiical de Médicos
de Burgos y Semicyuc
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-
\ j Dra. Bueno Gonzalez, Ana Maria
— + Facultativo Especialista en Medicina Intensiva en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valladolid

+ Docente colaboradora en la Facultad de Medicina de Ciudad Real
+ Docente de Soporte Vital Avanzado en HGUCR y Facultad de Medicina de Ciudad Real
+ Investigadora colaboradora en Ensayo CRASH-3 y proyecto SEMICYUC

+ Diplomatura en Estadistica en Ciencias de la Salud por la Universitat Autonoma
de Barcelona

+ Master en Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud por la Universitat
Autonoma de Barcelona

+ Master en Actualizacion en Medicina Intensiva por la Universidad CEU

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria”
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Estructura y contenido

El contenido de esta titulacion universitaria se ha disefiado teniendo en cuenta los
requisitos especificos de la materia en cuestion, que en este caso es la Atencion Inicial
al Paciente con Traumatismo Grave en UCI. Asi, se ha desarrollado un plan de estudios
que ofrece una vision completa de esta drea, siempre con la idea de aplicar lo estudiado
al ambito internacional. Desde el manejo prehospitalario hasta el diagnostico y
tratamiento en UCI, el alumnado ampliara sus conocimientos y mantendra actualizado
su perfil profesional, contando con el respaldo de un equipo docente formado por
especialistas de alto nivel.
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Da un paso adelante en tu carrera
y ahonda en el manejo del paciente
prehospitalario y en las Unidades
de Cuidados Intensivos”
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Mddulo 1. Manejo prehospitalario del Trauma

1.1.  Recomendaciones generales de activacion
1.1.1.  Recomendaciones
1.1.2.  ¢Qué debo hacer?
1.1.3.  Reglas de oro ante un paciente politraumatizado
1.1.4. Recomendaciones Utiles en caso de viajar
1.2.  Prioridades asistenciales en la atencion in situ'y en el trasporte sanitario
1.2.1. Valoracion de la escena
1.2.1.1. Aproximacion al lugar de intervencion
1.2.1.2. Gestion y manejo de la escena
1.2.1.3. Triaje
1.2.1.4. Gestion de recursos adicionales
1.2.2.  Valoracion primaria y actuaciones urgentes
1.2.2.1. Estimacién inicial (Impresion general)
1.2.2.2. Control de hemorragias exanguinantes
1.2.2.3. Via aérea y ventilacion
1.2.2.4. Estado circulatorio
1.2.2.5. Estado neurolégico
1.2.2.6. Exposicion y paso a valoracion secundaria
1.3.  Soporte vital y coordinacion integral en accidentes de trafico
1.3.1.  Definiciones
1.3.2.  Objetivos del soporte vital
1.3.3.  Secuencias de soporte vital basico y avanzado en adultos
1.3.4.  Andlisis de los principales cambios en las recomendaciones
1.3.5. Riesgo de transmision de enfermedades para el reanimador durante la RCP
1.3.6. Posicion lateral de seguridad
1.3.7. Algoritmo de SVB/SVA en adultos
1.4.  Medidas generales de autoproteccion y seguridad
1.4.1.  Alcance
1.4.2. lIdentificacion de los titulares y del emplazamiento de la actividad
1.4.3.  Descripcion de la actividad y medio fisico
1.4.3.1. Descripcion de la actividad objeto del plan de autoproteccion
1.4.3.2. Descripcion del establecimiento, dependencias e instalaciones
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1.4.3.3. Descripcion del entorno
1.4.3.4. Descripcion de los accesos

1.4.4. Inventario, andlisis y evaluacion de riesgos
1.4.4.1. Descripcion y localizacion de riesgos

1.4.4.2. Andlisis y evaluacion de los riesgos propios de la actividad
y los riesgos externos

1.5.  Clasificacion de heridas
1.5.1.  Clasificacion
1.5.2.  Anatomia de la piel
1.5.3.  Concepto, clasificacion y clinica de las heridas
1.5.4.  Tratamiento de las heridas
1.5.5.  Heridas por arma blanca y arma de fuego
1.5.5.1. Heridas por arma blanca
1.5.5.1.1. Definicién y clasificacion de armas blancas
1.5.5.1.1.1. Heridas por arma blanca punzante
1.5.5.1.1.2. Heridas por arma blanca cortante
1.5.5.1.1.3. Heridas por arma blanca corto-punzante
1.5.5.1.1.4. Heridas por arma blanca cortante y contundente
1.5.5.1.2. Heridas por arma de fuego
1.5.5.1.2.2. Morfologia de las heridas por arma de fuego
1.5.5.1.2.3. Aspectos clinicos y tratamiento
1.6.  Activacion de los equipos de rescate
1.6.1. Activacion
1.6.2.  Unidad de victimas de accidentes de trafico
1.6.3.  Centro coordinador de urgencias
1.6.3.1. Fase de recepcion y control de la llamada de alerta
1.6.3.2. Fase de valoracioén o regulacion médica de datos
1.6.3.3. Fase de respuesta asistencial, seguimiento y control
1.6.3.4. Fase de accion sanitaria
1.6.3.4.1. Llegada y valoracioén del incidente
1.6.3.4.2. Organizacion de la escena y su entorno
1.6.3.4.3. Ubicacioén de afectados y triaje (clasificacion)
1.6.3.4.4. Asistencia y evacuacion de heridos
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1.7.

1.8.

1.9.

Técnicas de desescarcelacion y extricacion

1.7.1.  Preparacion

1.7.2.  Respuestay reconocimiento

1.7.3.  Control

1.7.4. Estabilizacion del vehiculo

1.7.5.  Abordaje: acceso a la victima

1.7.6.  Estabilizacion de la victima y desescarcelacion
1.7.7.  Extraccion y terminacion

1.7.8.  Material necesario

1.10.5. Indicaciones y contraindicaciones del helicoptero
1.10.6. Prevencion de las alteraciones debidas al transporte
1.10.7. Destino

1.10.8. Medio de transporte

1.10.9. Asistencia durante el traslado

1.10.70. Trasferencia

1.10.11. Material de asistencia

Mddulo 2. Atencion inicial al Trauma en el hospital en UCI

2.1. Indicaciones de traslado a un centro de trauma
2.1.1. Indicaciones

1.7.9. Elairbag
Inmovilizacion del paciente traumatizado grave
1.8.1.  Extricacion
1.82. (A quién debemos realizar RME?
1.8.3.  (Con qué medios realizamos la RME?
1.8.4. iComo realizamos la RME?
Valoracion del paciente accidentado en el medio extrahospitalario
1.9.1. Paciente
1.9.2.  Valoracién inicial
1.9.2.1. Via aérea, control de columna cervical
1.9.2.2. Ventilacion
1.9.2.3. Circulacion
1.9.2.4. Estado neuroldgico
1.9.2.5. Exposicion del paciente
1.9.3.  Valoracion secundaria
Fisiopatologia del transporte sanitario y recomendaciones durante el traslado
del paciente
1.10.1. Concepto
1.10.2. Historia
1.10.3. Clasificacion

1.10.4.

1.10.3.1. Transporte aéreo

1.10.3.3. Transporte terrestre

Fisiopatologia del transporte extrahospitalario
1.10.4.1. Aceleraciones

1.10.4.2. Vibraciones mecanicas y acusticas

212

Determinar la necesidad de trasladar al paciente

2.1.2.1. Factores del traslado
2.1.2.1.7. Revision primaria: Via aérea
2.1.2.1.2. Revision primaria: Respiracion
2.1.2.1.3. Revision primaria: Circulacion
2.1.2.1.4. Revision primaria: Déficit neuroldgico
2.1.2.1.5. Revision primaria: Exposicion
2.1.2.1.6. Revision secundaria: Cabeza y cuello
2.1.2.1.7. Maxilofacial

2.1.2.2. Tiempo oportuno para el traslado
2.1.2.2.1. Evaluar anatomia de la lesion

2.1.2.2.2. Evaluar mecanismos de lesion y evidencia de impacto alta energia

2.1.2.2.3. Evaluar pacientes especiales, pediatricos, ancianos,
obesos, embarazadas

2.2.  Asistencia en el Box Vital del hospital. Organizacion y equipo asistencial
2.2.1.  Objetivos
2.2.2.  Organizacién del equipo asistencial
2.2.3. Caracteristicas del Box Vital de atencion al trauma
2.2.4.  Medidas de proteccién recomendadas
2.3. Valoracion primaria y reanimacion inicial

2.3.1.

Revision primaria con reanimacion simultanea

2.3.1.1. Via aérea con restriccion del movimiento de la columna cervical

2.3.1.2. Respiracion y ventilacion



2.4.

2.5.

2.3.1.3. Circulacion con control de la hemorragia
2.2.1.3.1. Volumen sanguineo y gasto cardiaco
2.2.1.3.2. Hemorragia
2.3.1.4. Evaluacion neuroldgica (déficit)
2.3.1.5. Exposicion y control al ambiente
2.3.2. Lesiones que amenazan la vida
2.3.2.1. Problemas de via aérea
2.3.2.1.1. Obstruccion de via aérea
2.3.2.1.2. Lesion del arbol bronquial
2.3.2.2. Problemas respiratorios
2.3.2.2.1. Neumo hipertensivo
2.3.2.2.2. Neumotdrax abierto
2.3.2.2.3. Hemotorax masivo
2.3.2.3. Problemas circulatorios
2.3.2.3.1. Hemotorax masivo
2.3.2.3.2. Taponamiento cardiaco
2.3.2.3.3. Paro circulatorio traumatico
Valoracion secundaria
2.4.1. Historia
2.4.1.1. Mecanismo de la lesién y patrones sospechados
2.4.1.2. Ambiente
2.4.1.3. Estado previo de la lesion y factores predisponentes
2.4.1.4. Observaciones de la atencion prehospitalaria
2.4.2.  Examen fisico
2.4.2.1. Introduccion
2.4.2.2. Mirar y preguntar
2.4.2.3. Valorar cabeza, cuello, torax, abdomen y pelvis
2.4.2.4. Evaluacion circulatoria
2.4.2.5. Examen radiolégico
Profilaxis antitetanica y antibiotica
2.5.1. Indicaciones
2.52. Pautas
2.5.3.  Dosificacion

2.6.

2.7.

2.8.
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Gestion vias respiratorias y ventilatoria
2.6.1.  Primeros pasos
2.6.2.  Reconocimiento del problema
2.6.2.1. Trauma maxilofacial
2.6.2.2. Trauma laringeo
2.6.3.  Signos objetivos de obstruccion de la via aérea
2.6.4.  Ventilacion
2.6.4.1. Reconocimiento del problema
2.6.4.2. Signos objetivos de una ventilacion inadecuada
Prediccion de manejo de via aérea dificil
271,  Viaaérea
2.7.2. Dificultades potenciales
2.7.3.  Evaluacion LEMON para intubacion dificultosa
2.7.3.1. Mira externamente
2.7.3.2. Evalta la regla 3-3-2
2.7.3.3. Mallampati
2.7.3.4. Obstruccion
2.7.3.5. Movilidad del cuello
Manejo de via aérea
2.8.1.  Manejo de la via aérea
2.8.1.1. Predecir el manejo de una via aérea dificil
2.8.1.2. Esquema de decision de la via aérea
2.8.2.  Técnicas de mantenimiento de la via aérea
2.8.2.1. Maniobra de elevacion del menton
2.8.2.2. Maniobra de traccion mandibular
2.8.2.3. Via aérea nasofaringea
2.8.2.4. Via aérea orofaringea
2.8.2.5. Dispositivos extra gléticos o supragléticos
2.8.2.5.1. Mascara laringea y mascara laringea para intubacion
2.8.2.5.2. Tubo laringeo y tubo laringeo para intubacion
2.8.2.5.3. Via aérea esofagica multilumen
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2.9.

2.10.

2.8.3.

Vias aéreas definitivas

2.8.3.1. Intubacion orotraqueal

2.8.3.2. Via aérea quirurgica
2.8.3.2.1. Cricotiroidotomia con aguja
2.8.3.2.2. Cricotiroidotomia quirurgica

Errores y lesiones ocultas en trauma. Reconocimiento terciario

29.1.

29.2.

2.9.3.

29.4.

Reconocimiento terciario

2.9.1.1. Indicadores de calidad asistencial

Errores en la atencion inicial

2.9.2.1. Errores mas frecuentes en las distintas fases de la atencion inicial

2.9.2.2. Tipos de error

Lesion oculta o lesion no diagnosticada (LND)

2.9.3.1. Definicion. Incidencia

2.9.3.2. Variables de confusién que contribuyen a la aparicion de LND
2.9.3.2.1. Factores inevitables
2.9.3.2.2. Factores potencialmente evitables

2.9.3.3. LND mas frecuentes

Reconocimiento terciario

2.9.4.1. Definicion

2.9.4.2. Importancia de revaluacion continua

Registro y traslado

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.
2.10.5.

Médico que deriva

ABC-SBAR para traslado de paciente de trauma
Médico receptor

Modo de transporte

Protocolo de traslado

2.10.5.1. Informacién de médico que deriva
2.10.5.2. Informacion para personal de traslado
2.10.5.3. Documentacion

2.10.5.4. Tratamiento durante el traslado
2.10.5.5. Datos para el traslado
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Médulo 3. Manejo del Shock en el trauma en UCI

3.1

Objetivos end points de resucitacion en trauma

311
3.1.2.
3.1.3.

3.1.5.

Resucitacion

Fisiopatologia

Parametros globales

3.1.3.1. Pardmetros clinicos, exploracion fisica, constantes vitales
3.1.3.2. Parametros hemodinamicos: Optimizacién de la volemia
3.1.3.3. Parametros hemodinamicos: Trabajo cardiaco

3.1.3.4. Valores de CO2 espirado final (End - tidal CO2)

3.1.3.5. Valores oximétricos

3.1.3.6. Medicion de la anaerobiosis del metabolismo tisular
Pardmetros regionales

3.1.4.1. Tonometria de la mucosa gastrica

3.1.4.2. Capnografia sublingual

3.1.4.3. Oximetria y capnometria tisular

3.1.5.4. Espectometria proxima al infrarrojo (NIRS)

Conclusion

Disfuncion multiorganica en el trauma

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

Disfuncion

Fisiopatologia

Clasificacion

3.2.3.1. Precoz

3.2.3.2. Tardia

Diagndstico

3.2.4.1. Escalas

3.2.4.2. Factores de riesgo

Abordaje terapéutico

3.2.5.1. Soporte cardiorrespiratorio

3.2.5.2. Cirugias de control de dafios

3.2.5.3. Cirugias de desbridamiento de focos infecciosos
3.2.5.4. Aporte de volemia y hemoderivados

3.2.5.5. Otros: Ventilacion mecanica protectora y nutricion
Conclusiones
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3.3.

3.4.

Shock hemorragico

3.3.1.
3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Reconocimiento del estado de shock
Diferenciacion clinica de la etiologia del shock
3.3.2.1. Descripcion general del shock hemorragico
Clasificacion fisiolégica

3.3.3.1. Hemorragia grado | >15% de pérdida del volumen sanguineo
3.3.3.2. Hemorragia grado Il 15-30% de pérdida de volumen sanguineo
3.3.3.3. Hemorragia grado Il 31-40% de pérdida de volumen sanguineo
3.3.3.4. Hemorragia grado IV >40% de pérdida de volumen sanguineo

Manejo inicial del shock hemorragico
3.3.4.1. Examen fisico
3.3.4.1.1. Via aérea y respiracion
3.3.4.1.2. Circulacion, control de la hemorragia
3.3.4.1.3. Déficit neuroldgico
3.3.4.1.4. Exposicion: examen completo
3.3.4.2. Acceso vascular
3.3.4.3. Tratamiento inicial con liquidos
3.3.4.4. Restitucion de la sangre
3.3.4.4.1. Pruebas cruzadas
3.3.4.4.2. Prevencion de la hipotermia
3.3.4.4.3. Autotransfusion
3.3.4.4.4. Trasfusion masiva
3.3.4.4.5. Coagulopatia
3.3.4.4.6. Administracion de calcio

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis en trauma grave

3.4.1.
3.4.2.

3.4.2.
3.4.4.

Respuesta inflamatoria sistémica

SNC

3.4.2.1. Infecciones habituales

3.4.2.2. Tratamiento

3.4.2.3. Profilaxis antibidtica para infecciones del SNC
Neumonia

Infecciones relacionadas con las fracturas

3.4.4.1. Introduccion

3.4.4.2. Factores asociados a la infeccion

3.4.4.3. Diagnostico de infeccion relacionada con la fractura
3.4.4.4. Tratamiento relacionado con la infeccion

3.5, Trastornos de la coagulacion en el trauma

3.5.1.
3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Coagulacion

Coagulopatia asociada al trauma

3.5.2.1. Coagulopatia asociada al trauma (CAT)
3.5.2.1.1. Dafio tisular e inflamacion
3.5.2.1.2. Disfuncion endotelial
3.5.2.1.3. Shock e hipoperfusion
3.5.2.1.4. Disfuncion plaquetaria

3.5.2.1.5. Consumo y disfuncién de factores de la coagulacion

3.5.2.1.6. Hiperfibrinolisis
3.5.2.2. Coagulopatia Secundaria al Trauma (CST)
3.5.2.2.1. Asociada a la situacion del paciente
3.5.2.2.1.1. Hipotermia
3.5.2.2.1.2. Acidosis
3.5.2.2.2. Dilucional
3.5.2.2.3. Afiadida
3.5.2.2.3.1. Comorbilidades
3.5.2.2.3.2. Medicacion concomitante
Diagnostico
3.5.3.1. Pruebas convencionales
3.5.3.1.1. Test de coagulacién convencionales
3.5.3.1.1.1. Recuento plaquetario
3.5.3.1.1.2. Niveles de fibrindgeno
3.5.3.1.2. Test visco elasticos
3.5.3.1.2.1. Reacciones y parametros
3.5.3.1.2.2. Interpretacion
3.5.3.1.2.3. Ventajas y limitaciones
3.5.3.2. Evaluacion de la CIT y prediccion de trasfusion masiva
Manejo de la coagulopatia
3.5.4.1. Manejo de la CIT/HECTRA
3.5.4.1.1. Concentrados de hematies
3.5.4.1.2. Plasma fresco congelado



3.6.

3.7.

3.8.

3.5.4.1.3. Plaquetas
3.5.4.1.4. Fibrinégeno
3.5.4.1.5. Complejos de Concentrados Protombinicos (CCP)
3.5.4.1.6. Acido tranexdmico
3.5.4.1.7. Otros fadrmacos hemostéticos
3.5.4.1.8. Otras medidas
3.5.4.2. Manejo de la hipercoagulabilidad
Trasfusion masiva
3.6.1.  Trasfusion
3.6.2.  Definicion
3.6.3.  Guias de manejo trasfusion en paciente traumatizado grave
3.6.4. Riesgos asociados
3.6.4.1. Coagulopatia
3.6.4.2. TRALI
3.6.4.3. Infecciones
Parada cardiaca en el trauma
3.7.1. Parada
3.7.2.  Etiopatogenia de la PCR traumatica
3.7.3.  Algoritmo de resucitacion cardiopulmonar en la PCR traumatica
3.7.4.  Prondstico de la PCR traumatica
3.7.5. Toracotomia de emergencia
3.7.5.1. Indicaciones y contraindicaciones
3.7.5.2. Papel de la ecografia
3.7.5.3. Objetivos
3.7.6.  Técnica quirurgica
3.7.6.1. Esternotomia de emergencia
3.7.6.2. Toracotomia izquierda
3.7.7.  Material y monitorizacion
Shock neurogénico en trauma
3.8.1.  Shock
3.8.2.  Recuerdo diferenciacion clinica de la etiologia del shock
3.8.2.1. Descripcion general del shock neurogénico

3.9.

3.10.

3.8.3.
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Clasificacion de la lesion medular
3.8.3.7. Nivel

3.8.3.2. Severidad del déficit neurologico
3.8.3.3. Sindromes medulares

Enfermedad tromboembdlica en el trauma y sindrome de embolia grasa postraumatica

3.9.1.
3.9.2.

3.9.3.

Trombo
Enfermedad tromboembdlica venosa
3.9.2.1. Fisiopatologia
3.9.2.2. Profilaxis y farmacologia
3.9.2.2.1. Inicio
3.9.2.2.2. Anticoagulacion y posologia
3.9.2.3. Profilaxis mecanica
3.9.2.4. Diagndstico
3.9.2.5. Tratamiento de enfermedad tromboembadlica venosa
3.9.2.6. Prondstico
Sindrome de embolia grasa
3.9.3.1. Fisiopatologia
3.9.3.2. Clinica
3.9.3.3. Diagndstico
3.9.3.4. Tratamiento
3.9.3.5. Prevencion

Sindrome compartimental y aplastamiento

3.10.1.

3.10.2.

Sindrome compartimental

3.10.1.7. Definicion y localizaciones
3.10.1.2. Etiologia y clinica
3.10.1.3. Tratamiento y profilaxis
Sindrome de aplastamiento
3.10.2.1. Introduccién

3.10.2.2. Fisiopatologia

3.10.2.3. Evolucion

3.10.2.4. Manejo clinico
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”



tecn 30| Metodologia

En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.



4 %\" ‘
do 0gia 131 1té"cn
= ':!i-..r L

¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.



tecn 32| Metodologia

Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evaltan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Experto Universitario en Atencion Inicial del Paciente con Traumatismo Grave en UCI
garantiza, ademas de la capacitacién mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Experto Universitario expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Experto Universitario en Atencion Inicial del Paciente con Traumatismo Grave en
UCI contiene el programa cientifico mds completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal*
con acuse de recibo su correspondiente titulo de Experto Universitario emitido
por TECH Universidad.

Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacién que haya obtenido
en el Experto Universitario, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Atencion Inicial del Paciente con Traumatismo
Grave en UCI

Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracién: 6 meses teCh
universidaci

con documento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Experto Universitario en Atencién Inicial del Paciente con Traumatismo
Grave en UCI

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 450 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacién Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

s e

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

Este titulo propio se deberd acompaiar siempre del pedido por la autoridad competente para ejercer profesi pais. c6digo iinico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional.
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Experto Universitario
Atencion Inicial del Paciente
con Traumatismo Grave

en UCI

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracién: 6 meses

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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