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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

- Evaluar las condiciones del paciente rapida y eficientemente, identificar el dafio por érganos y
sistemas.

- Resucitar y estabilizar al paciente sobre bases prioritarias.

- Determinar si las necesidades de atencion del paciente exceden los recursos del hospital al que
ha llegado.

- Disponer y concertar la transferencia interhospitalaria del paciente en caso necesario.

- Asegurar un cuidado 6ptimo en cada uno de los rubros anteriores sefalados

- Ofrecer atencion médica de alta calidad al paciente traumatizado, requiere de disciplina en la
formacion de profesionistas comprometidos con el desarrollo social, politico, econémico y cultural
de la comunidad. En apego a esta demanda, la Especialidad Médica de Urgencias busca la
formacion de médicos especialistas altamente competentes en monitoreo multimodal y tratamiento
del trauma grave, que pone en peligro la vida; que sean personas y profesionistas integros y morales
en su desempefio, respetuosos de la vida y la dignidad humana, internacionalmente competentes y
capaces de ofrecer una atencion médica completa y de excelencia.

3. PRESENTACION

En esta unidad de aprendizaje “Urgencias Traumatoldgicas II”, se pretende definir
especificamente el orden de evaluacion y prioridades que deben seguirse en los pacientes
politraumatizados, profundizando en cada sistema mediante la revision secundaria, con un enfoque
facil de recordar, medible y reproducible; que promueva el establecimiento y reconocimiento de
estandares minimos de cuidado, reconociendo al trauma como un problema de salud mundial.

De acuerdo con la reciente informacion de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
http://www.who.int/es/) y del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,
http://www.cdc.gov/), mas de nueve personas fallecen cada minuto por lesiones accidentales o por
violencia, y 5.8 millones de personas de todas las edades y de todos los grupos econémicos mueren
cada afio por lesiones no intencionales (accidentales) y por violencia.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA
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- Organizar equipo, material y recurso humano necesario para la responder a una situacion
de emergencia y/o atencién medica de urgencias

- Analizar el suceso del trauma del paciente y priorizar las actividades por realizar.

- Proveer cuidado oportuno a pacientes en situaciones de peligro de pérdida de la vida o un
érgano.

- ldentificar el traslado oportuno del paciente, si este es necesario, hacia una unidad médica
de nivel resolutivo adecuado para su atencién integral.

5. SABERES

Préacticos

Atencidn del paciente traumatizado grave y critico

Tebricos

Atencidn, deteccion y tratamiento oportuno en el trauma craneoencefalico:
fisiopatologia, clasificacion, interpretacion de auxiliares diagndsticos,
cuidados neuro criticos, criterios neuroquirdrgicos de urgencia.

Atencion, deteccion y tratamiento oportuno en el trauma raquimedular:
identificacion y manejo de lesiones especificas que comprometen la vida o la
funcién del paciente identificacion del choque medular.

Atencién, deteccion y tratamiento oportuno en el trauma toracico:
fisiopatologia, clasificacion, identificacion de lesiones que ponen en peligro la
vida de manera inmediata y su procedimiento de urgencia; asi como|
identificar lesiones que ameriten toracotomia de urgencia.

Atencion, deteccioén y tratamiento oportuno en el trauma abdominal: lesiones
que ameriten procedimientos en la sala de urgencias, auxiliares diagndsticos
ultrasonogréficos y tomogréaficos segln sea el caso y su interpretacion, asi
como derivar a quiréfano de manera oportuna lesiones que ameriten
laparotomia de urgencia; fijacion y estabilizacion pélvica.

Atencion, deteccidn y tratamiento oportuno en el trauma musculoesquelético:
fijacion de fracturas y traccion como medida de hemostasia, identificacion de
manejo quirdrgico en el sindrome comportamental y en las fracturas
expuestas.

Formativos

Coordinar los recursos humanos y materiales de los Servicios de Urgencias,
para otorgar una atencién inmediata, integral y personal al paciente, para asi
priorizar recursos tanto humanos como materiales para la

atencion.

Participar del trabajo en equipo en un ambiente armonico, humanista, con
interculturalidad, sin discriminacion social, de genero u otras, asi como con
amplio compromiso social.




6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Traumatismo Craneoencefdlico y facial

Cinematica de la lesion

Lesién primaria y lesion secundaria

Fisiopatologia: presion intracraneana, doctrina de Monro-Kellie, flujo sanguineo
cerebral.

Clasificacion del Trauma Craneoencefélico: ECG, Master.

Fracturas hundidas, criterios neuroquirirgicos

Lesiones intracraneales con efecto de masa, datos de herniaciéon inminente y criterios
neuroquirdrgicos especificos de cada lesiéon

Tratamiento médico y medidas anti-edema

Cuidados neuro criticos

Clasificacion Leffort para fracturas de macizo facial y criterios de urgencia quirdrgica
en fracturas de macizo facial

Interpretacion de TAC y RM de craneo, uso e indicacién de su realizacién
Clasificacion de Canadian CT Rule y Marshall

2. Traumatismo de columna vertebral y medula espinal

Sindromes Medulares

Shock neurogénico vs shock espinal

Lesiones especificas de la columna vertebral: luxacion atlanto-occipital, fractura C1,
subluxacion C1, fractura C2, fracturas y luxaciones C3-C7,

Manejo general

Esquema NASSIS: mito o realidad

3.  Traumatismo Toréacico

Neumotdrax a tension

Neumotdrax abierto

Neumotérax simple

Hemotdrax masivo

Torax inestable y contusién pulmonar
Taponamiento cardiaco

Ruptura traumética de la aorta

Ruptura traumatica del diafragma

Ruptura esofégica por trauma cerrado

Asfixia traumatica (lesiones torécicas por aplastamiento)
Fracturas costales, del esternén y de la escapula
Ultrasonido BLUE extendido

Interpretacion de TAC torécica

Indicaciones para la insercion de sonda pleural
Criterios de toracotomia quirdrgica de urgencia

4. Traumatismo Abdominal y pelvico

Division anatomica del abdomen (3 cavidades)
Mecanismos de la lesidn: trauma cerrado y penetrante
Ultrasonido FAST

Interpretacion de TAC abdominal

Criterios para lavado peritoneal diagnostico
Indicaciones para laparotomia en adultos

5. Traumatismo musculoesquelético

Inmovilizacion de fracturas

Fracturas expuestas

Fracturas de fémur

Ruptura pélvica mayor con hemorragia

Hemorragia arterial grave y lesiones vasculares

Amputacidn traumatica y clasificacion de MESS

Sindrome por aplastamiento (rabdomiolisis traumatica) 182
Sindrome compartimental




7.ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA APRENDIZAJE

POR CPI

ESTRATEGIAS

- Aprendizaje basado en problemas
- Aprendizaje orientado a proyectos
- Aprendizaje basado en discusion de casos clinicos
- Aprendizaje basado en evidencias

- Aprendizaje situado

- Aprendizaje autodirigido

ACTIVIDADES DE ENSENANZA
- Actividades no presenciales

- sesiones de estudio

RECURSOS Y MATERIALES DIDACTICOS
- Talleres de simulacién medica

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de
aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de aplicacién

- Examen
escrito por
cuatrimestre

- Reporte de
procedimientos
realizados

- Exposiciones
disefiadas de
las sesiones
académicas
ylo articulos de
revision

- Credencial
avalada por el
Colegio
Americano de
Cirujanos
Comité de
Trauma que
los acredite
como
proveedores
vigentes  (no
obligatoria)

- Si existiesen
rotaciones
firma de
evaluacion al
término de la
misma con la
calificacion
anexada de la
institucion.

- Examen escrito
cuatrimestral sera de
opcion multiple de 25
preguntas.

- Los reportes de
procedimientos
deberan ir firmados
por un medico
adscrito el cual dara
una calificacion
global o} hara
observaciones
oportunas por esctrito

del procedimiento
realizado.
- Las exposiciones

presentadas se
deberan enviar al
correo del profesor
titular o en su defecto
entregar en una usb al
término de esta.

- Se deberd entregar
una copia de la
credencial vigente
como proveedor ATLS
al profesor titular que
acredite la aprobacion

del curso.
- Todas las
evaluaciones de

rotacién deberan ser|
entregadas en un
lapso no mayor a 3
dias del término de
esta.

Que el alumno demuestre que
adquirié los conocimientos,
experiencia y domina el enfoque
sistematizado, necesarios; para la|
atencion y manejo del paciente
traumatizado grave en la sala de
urgencias y/o la sala de choque.
Que el alumno demuestre
destrezas  técnicas en  los
procedimientos  necesarios |
capacidad de liderazgo en la sala
de urgencias y/o sala de choque.
El especialista en Urgencias
Médicas debe ser competente para
tratar integralmente al paciente con
traumatismo severo, identificando
oportunamente desde la valoracion
inicial con alto nivel resolutivo hasta
el egreso o la designacion del
paciente a otra instancia

9. CALIFIC
ACION



- 60% examenes escritos cada cuatrimestre (con una calificacion final minima de 80/100)
-10% de asistencias a sesiones académicas (con un porcentaje de al menos 90/100)

- 10 % evidencias de sesiones académicas (exposiciones, carteles, publicaciones)

-20% de sus reportes de procedimientos

10. ACREDITACION

Cumplir con al menos un puntaje minimo aprobatorio de 60 y de 80 GLOBAL DE
PROMEDIO de calificacion final

No tener faltas administrativas registradas

Tener asistencia del 95% de sus actividades practico-asistenciales con el paciente
(guardias)
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