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1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de pelvis corresponde entre el 3 y 5% de todas las fracturas. En promedio
los pacientes que sufren este tipo de fracturas con lesiones adicionales y sobreviven
son de 1,89, los que no sobreviven corresponden al 2,95. Aproximadamente el 20%
sufren inestabilidad hemodinamica relacionada directamente con la pérdida de volemia.

El shock hipovolémico es un estado circulatorio en que existe hipoperfusion de los
tejidos asociada a la respuesta sistémica secundaria desencadenada, esta afectacion
se debe a la perdida de volumen intravascular.

Cuando se produce disminuciéon de la volemia se produce una serie de reflejos
destinados a mantener el flujo sanguineo a los érganos vitales como el corazén y el
cerebro hay vasoconstriccion, palidez, llenado capilar disminuido y redistribucion del
flujo a la circulacion central, venoconstriccion intensa, con lo cual se inyecta volumen a
la circulacion para mantener la perfusion tisular. La disminucién del retorno venoso
provoca en la auricula un reflejo de taquicardia y aumento del gasto cardiaco para
compensar la caida de la volemia. En aquellos pacientes que no pueden compensar
adecuadamente con aumento del gasto cardiaco, los sintomas del shock se
manifestaran mas rapidamente. El paciente se encontrard ademas hipotérmico y con
coagulopatias. (1)

En Colombia los tecndlogos en Atencidn prehospitalaria (APH) como primeros
respondientes en el area extra hospitalaria , son los primeros en realizar la atencién de
pacientes con este tipo de traumatismos, sea causado por accidente de transito,
accidentes laborales entre otros ; de su destreza y capacidad de intervenir oportuna y
adecuadamente, estdn dadas las posibilidades de que el paciente sobreviva y
disminuir cualquier tipo de las secuelas que este pueda causar, por lo tanto es muy
importante que los tecndlogos en atencidén prehospitalaria conozcan y tengan muy
claro los procedimientos a seguir en el momento de encontrarse con un shock
hipovolémico a causa de una fractura de pelvis.

Es importante tener en cuenta que un buen manejo extra hospitalario es fundamental
para una adecuada recuperacion y buen diagnéstico del paciente.



1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El shock hipovolémico por fractura de pelvis es un trauma que se ve frecuentemente en
todo tipo de escenario como accidentes de transito, caidas de grandes alturas,
enfrentamientos etc. Es por esto que este estudio trata de conjugar todas las medidas
extra hospitalarias necesarias para la atencion de este tipo de pacientes realizandose
de una manera adecuada y secuencial aumentando la sobrevida del paciente y
disminuyendo los dafios fisicos que pueden afectarlo en un futuro.

El conocimiento y buen seguimiento del protocolo de manejo del shock hipovolémico
por fractura de pelvis aumenta de gran manera la sobrevida de este paciente ,es por
eso gque se hace tan vital reconocerlo y llevarlo a cabo correctamente en un ambiente
pre- hospitalario en donde la situacion es primaria es decir mas critica.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es el protocolo a seguir en la intervencién de un shock hipovolémico a raiz de
una fractura de pelvis?



2. MARCO TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA

La fractura de pelvis corresponde entre el 3 y 5% de todas las fracturas. Este tipo de
traumatismos de baja energia (cuando el agente traumatico actia con menor
intensidad, por ejemplo accidentes en deportes de bajo riesgo, caidas desde su propia
altura y diversas contusiones) por lo general ocasionan fracturas estables que casi
nunca requieren cirugia y el tratamiento por lo general arroja buenos resultados.

Las fracturas de alta energia (transferencia de una gran cantidad de energia entre dos
0 MAas cuerpos a partir de un evento accidental que actla en tres esferas: El objeto, el
sujeto y sus 6rganos) son lesiones totalmente diferentes y presentan complicaciones
potenciales (13) .En promedio los pacientes que sufren este tipo de fracturas con
lesiones adicionales y sobreviven son de 1,89 los que no sobreviven corresponden al
2,95 %.

Aproximadamente del 12 al 25% sufren lesiones urogenitales, el 8% lesiones del plexo
lumbosacro y del 5 al 20% inestabilidad hemodinamica relacionada directamente con la
pérdida de sangre, por este alto rango de porcentaje es que se hace énfasis en su
tratamiento. (1)

La mortalidad varia desde el 15% hasta el 50% en fracturas abiertas de pelvis. El 50%
de la mortalidad por fractura de pelvis post-traumatica se asocia a hemorragia
incontrolable siendo esta una complicacién temprana asociada al tipo de impacto ya
sea de alta o de baja energia. (14) (9)

Es fundamental reconocer todas las lesiones relacionadas con fractura de pelvis. Las
complicaciones agudas son lesiones uroldgicas y ginecoldgicas, lesion rectal, rotura del
diafragma, lesion de raices nerviosas y hemorragia. Esta complicacion es la causa de
muerte cerca del 50% de las personas con lesiones pélvicas. La hemorragia
retroperitoneal es una complicacion inevitable. En este espacio se pueden acumular
hasta 4 litros de sangre, antes de que se sobrepase la presion vascular y ocurra
taponamiento. Se cree que cerca del 90% de las hemorragias pélvicas vienen de la
fractura y de los plexos venosos de baja presion. También se pueden lacerar vasos
pequefios y grandes, en particular las ramas glateas superiores y pudendas internas de
la arteria iliaca interna. (16).

2.2 ANATOMIA DE LA PELVIS

La pelvis estd rodeada de paredes Oseas, ligamentosas y musculares .La cavidad
pélvica con forma de infundibulo es un espacio limitado a los dos lados por hueso esta
contiene 6rganos como la vejiga urinaria, 6rganos de la reproducciéon (en hombres:
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préstata y vesiculas seminales; en mujeres: Utero, conductos uterinos y ovarios) y
partes del intestino grueso (colon sigmoide y recto). También se encuentra en ella
grandes vasos sanguineos como lo son las arterias Aorta, iliaca comun, iliaca interna,
iliaca externa y femoral. Y de igual modo las venas: safena menor, safena mayor,
femoral superficial profunda e iliaca externa. Encontrando en la cavidad pélvica un
equivalente al 80% de el volumen corporal total. La pelvis 6sea es robusta y su
principal funcién es el soporte corporal; en las personas adultas esta formada por
cuatro huesos (huesos coxales, sacro, coccix, huesos iliacos) y se divide en una pelvis
mayor o falsa y una pelvis menor o verdadera. (8) (11)

2.3 FRACTURA DE PELVIS

La fractura de pelvis es considerada una de las lesiones mas importantes dentro de la
traumatologia no solo por el dafio mortal que representa en las personas, sino también
por la manera en que afecta a otros sistemas que pueden comprometer su integridad
fisica provocandole la muerte al paciente.

Las fracturas de pelvis usualmente son provocadas por traumatismos de alta energia
como accidentes de transito o accidentes laborales. (11)

2.4 TIPOS DE FRACTURA
Existen diferentes tipos de fracturas de pelvis, que van desde lo mas simple hasta las
mas complejas y dependiendo también del area que se vea afectada.

Las fracturas simples del anillo pélvico: representan la tercera parte de las fracturas de
pelvis, suelen ser estables y evolucionar bien .Pueden observarse fracturas con
desprendimiento de la cresta iliaca antero inferior, estas fracturas son estables. Las
fracturas coxigeas son frecuentes en urgencias, el tratamiento de estas fracturas es
conservador e incluye reposo en cama, laxantes, analgésicos. Esta tipologia de
fracturas es asi:

Fracturas de las ramas pubianas: Son fracturas muy comunes, su tratamiento deber
ser conservador. Las fracturas aisladas proximas a las sinfisis del pubis son muy raras.

Fracturas dobles del anillo pélvico: Son por definicion fracturas inestables. Debido a la
enorme fuerza, estas se asocian a lesiones retroperitoneales como hemorragia
retroperitoneal, lesiones intraperitoneales y otras fracturas.

2.5 CLASIFICACION DE M. TILE

Existe una clasificacion de las fracturas segun su grado de inestabilidad
comprendiendo tres tipos de fractura (A, B o C), es importante esta clasificacién tanto
para el tratamiento inicial en la sala de reanimacién, que incluye la compresién
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extrinseca de la pelvis para disminuir el diametro del anillo pelviano y con ello el riesgo
de progresion de hematomas retroperitoneales, como para la definicién del tipo de
estabilizacion a seleccionar para el manejo definitivo de la lesién. Esta clasificacion se
denomina: clasificacion de M. TILE y esta planteada de la siguiente manera.

TILE A:

-Al Sin compromiso del anillo, lesiones por avulsion.

-A2 Fractura estable, anillo sin desplazamiento o minimo desplazamiento.
.TILE B: Inestabilidad rotacional, estabilidad vertical.

-B1 Inestabilidad rotacional externa. En libro abierto.

-B2 Compresién lateral, inestabilidad rotacional interna, solo ipsilateral.
-B3 Compresion lateral, inestabilidad bilateral.

.TILE C: Inestable en rotacién y en sentido vertical.

-C1 Unilateral.

-C2 Bilateral, inestabilidad rotacional en un lado, inestabilidad vertical en el lado
contralateral.

-C3 lesion bilateral, ambos lados inestables en sentido rotacional y vertical con fractura
acetabular asociada. (7)

Se hablara a continuacion la gran problematica que estas fracturas conllevan en el
paciente, que es la pérdida de sangre en grandes volumenes conocida como
hipovolemia.

2.6 SHOCK HIPOVOLEMICO

Entendemos por hipovolemia a la disminucion del volumen sanguineo. La hemorragia
es la causa mas comun, ya que disminuye el retorno venoso, al disminuir la presion de
llenado, en consecuencia el gasto cardiaco cae por debajo de lo normal produciendo el
shock. Cuando la hemorragia inicia, la presion arterial cae y esta a su vez, lleva acabo
reflejos simpaticos potentes, iniciados por los barorreceptores, estos reflejos estimulan
el sistema vasoconstrictor simpatico por todo el organismo logrando asi tres efectos
importantes:

1) Las arteriolas se contraen en la mayor parte de la circulacién sistémica, con lo que
aumenta la resistencia periférica total.



2) Las venas y reservorios venosos se contraen ayudando asi a mantener un retorno
venoso adecuado a pesar de la disminucion del volumen sanguineo.

3) La actividad cardiaca aumenta significativamente, aumentado la frecuencia cardiaca.

Las medidas de reanimacion general consisten en la reposicién masiva con cristaloide,
coloide y sangre. La mortalidad se puede reducir con reanimacién enérgica, tratamiento
de las lesiones extrapelvicas y reduccion quirdrgica temprana o tardia, con fijacién
interna de la fractura.

2.7 EXAMEN FISICO

Cuando se encuentra un paciente con trauma de pelvis asociado a shock hipovolémico
se debe realizar un examen fisico a nivel prehospitalario ya que este es de gran
importancia y debe llevarse a cabo junto con las medidas de reanimacion.

A la inspeccion se puede encontrar contusiones a nivel de flancos o espalda,
inflamacion y cambios de coloracion. En pacientes masculinos el hematoma escrotal
estd involucrado en fracturas que comprometen el arco anterior. En este tipo de
lesiones se debe sospechar de lesion uretral y de préstata.

Se debe examinar si hay lesiones de sinfisis del pubis y articulaciones sacroiliacas, asi
mismo la discrepancia de las extremidades, asimetria de cadera y otros.
También debe examinarse el periné, el area perirrectal y la pelvis posterior en busca de
equimosis 0 hematomas, sangrado en la piel que sugiera fractura abierta, signo de
cullen o grey turner. En pacientes con esta afectacién se puede encontrar un estado
mental alterado a causa de una baja perfusién cerebral e hipoxia, hipotensién debido al
bajo volumen sanguineo, un pulso débil y rapido, vasoconstriccion, palidez, taquipnea,
hipotermia y mucosas secas. Es importante tener en cuenta que en estos pacientes la
compresion para detener la hemorragia y evitar un shock hipovolémico se hace un
poco complicada, por lo que el cierre con cinturén pélvico ya sea con sabana de
algodén u otro dispositivo adecuadamente es de vital importancia para mejorar el
diagndstico del paciente. (9)

2.8 TRATAMIENTO DEL SHOCK HIPOVOLEMICO POR FRACTURA DE PELVIS

Las primeras medidas incluyen el ABC de la reanimacion dirigidas a mantener la
permeabilidad de la via aérea y asistir la ventilacion del paciente, luego se procede a
obtener una via venosa adecuada preferiblemente vena yugular interna o subclavia.
Una vez canalizada se iniciara la infusion de cristaloides con monitoria de la presién
venosa central. Las soluciones venosas se adecuan para mantener el volumen
intravascular. (3)



Controlar la hemorragia y estabilizar al paciente puede ser tomado como parte de la
reanimacion, reducir y posicionar las superficies 0seas para que de este modo se
disminuya la pérdida de sangre, también es util para promover la formacién de
coagulos y disminuir el consumo de factores de coagulacion. (15)

El uso de inotrépicos en la fase hiperdinamica del manejo se basa en la administracion
adecuada de liquidos intravenosos con mantenimiento adecuado de presion arterial y la
perfusion periférica. Un indice de la iniciacion de fase hipodinamica es la dificultad en
mantener la presion arterial media por encima de 70mmhg, en este momento se indica
la iniciacién de los inotrépicos de los cuales el mas utilizado es la dopamina a dosis
entre 5 a 20 mcgr/kg/m, utilizando las dosis mas bajas para mantener una buena
perfusion renal y periférica.

Una vez estabilizada la funcién circulatoria y respiratoria del paciente se procede al
control del foco del sangrado como prioridad inmediata .La inmovilizacién de la pelvis
se realizara con un cinturén pélvico que se deberd mantener hasta que el paciente se
juzga hemodinamicamente normal y las necesidades de transfusion han cesado por lo
general uno o dos dias. (15)

El manejo pre-hospitalario en los pacientes con fractura de pelvis se debe realizar con
una extraccién y una inmovilizacion lo mas cuidadosa y precisa posible, asegurando
gue la pelvis haya quedado totalmente protegida. Se debe tratar de disminuir el dolor
del paciente teniendo en cuenta que la fractura que mas desencadena dolor intenso es
la fractura de anillo éseo, generalmente el dolor cede con la inmovilizacion del paciente
en tabla larga, solo en algunos caso se hace necesario la utilizacion de analgésicos en
el lugar del accidente. En caso de que se observe una fractura pélvica expuesta con
sangrado activo, se debe realizar un taponaje hemostatico con gasas en el lugar
sangrante. Si se observa un objeto incrustado, no se puede remover debe inmovilizarse
para evitar una hemorragia mayor. (7)

Existe también una posicién que a nivel prehospitalario que es ganancia de tiempo con
el paciente y es situando la cabeza mas baja que los pies, cuando la presién desciende
demasiado, el retorno venoso se favorece enormemente si se coloca al paciente con la
cabeza al menos 30cm mas baja que los pies, con lo que también aumenta el gasto
cardiaco. Es un tratamiento es muy bésico y el primer paso esencial. (15)

Por ultimo se debe realizar el traslado del paciente a un centro especializado de
trauma, la ambulancia debe permitir un mantenimiento estricto de los cuidados sin
suspender la asistencia. Por ello debe estar dotada del material necesario, medios
terapéuticos basicos y un radiocomunicador que permita el contacto permanente con el
centro coordinador.
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Se debe tener en cuenta que el paciente puede empeorar por lo que se debe ser capaz
de continuar el manejo iniciado, identificar nuevos problemas y tratar las posibles
complicaciones que pueda tener. Se mantendra un contacto con el hospital informando
cual es la situacion del paciente, el estado y las posibles necesidades inmediatas de
tratamiento.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el adecuado manejo de un shock hipovolémico a nivel prehospitalario a
causa de una fractura de pelvis, su tratamiento y oportuna intervencion por parte del
personal en atencién prehospitalaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ ldentificar los diferentes tipos de fractura de pelvis que desencadenan un shock
hipovolémico.

% Determinar aspectos tales como la presién arterial y como se deben intervenir en
primera instancia en un paciente con trauma de pelvis.

% Exponer el adecuado manejo con liquidos endovenosos para el tratamiento de
un shock hipovolémico.

% Adquirir conocimientos acerca del tratamiento clinico con el que se debe tratar
una hipovolemia.

% Describir la adecuada inmovilizacion de un paciente con fractura de pelvis
consecuente a un shock hipovolémico teniendo en cuenta la cinematica del
trauma para aminorar sus complicaciones.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DEL ESTUDIO

Este trabajo se hizo bajo un enfoque cuantitativo por la utilidad que tienen los datos
estadisticos para definir las acciones a desarrollar durante el manejo de un shock
hipovolémico a causa de una fractura de pelvis.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo, con este buscamos describir las caracteristicas
mediante la exploracion y descripcién de situaciones que ocurren en la vida real
apoyandonos de variables existentes que conllevan al problema, determinando asi la
frecuencia de esta afectacion; todo esto basado en articulos que se encuentren acerca
del shock hipovolémico por fractura de pelvis.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion estd basada en diferentes articulos donde se demuestra que un
buen seguimiento del protocolo de shock hipovolémico por fractura de pelvis aumenta
la sobrevida del paciente
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5. TABLA OPERACIONAL

DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
VARIABLE NATURALEZA . .
OPERACIONAL v MEDICION MEDICION
. Tiempo antes de
Tiem ., o
e po desde la atencion del | Cuantitativa Intervalo Horas
la lesion .
paciente
Dafos 1.urologicos
Complicaciones | desencadenados | Cualitativa Nominal 2.ginecologics
por la fractura 3.hemorragicos
Tipos de | Clasificacién de o . 1. Abierta 2.
Cualitativa Nominal
fractura la fractura cerrada
Estructuras
Huesos de la |, I .
. Oseas Cualitativa Nominal .
pelvis . Escala de Tile
comprometidas
- . . 1. <75 2.
P_re§|_on arterial Pulsa<,:|ones del Cuantitativa Intervalo 76-89 3.
sistolica corazon
>90
Cantidad de
nti liqui L .
C,:a . 'dad de |quu_jq Cuantitativa Intervalo Centimetros
liquidos administrados al o
. cubicos
paciente
Cinematica del Engrgla del Cualitativa Nominal 1. f';llta 2.
trauma accidente Baja
. Liquidos usados
Tipos de o . . .
L para reposicion | Cualitativa Nominal Cristaloides
liquidos .
de volemia
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion desarrolla un riesgo minimo en todo lo que utilizaremos
para poder llevarlo a cabo, todo lo anteriormente dicho es segun la resolucién 008430
de octubre 4 de 1993 y la declaracion de Helsinki. Al ser un proyecto desarrollado en
humanos cumple con todas las consideraciones y aspectos plasmados en el articulo 6
de dicha resolucion.
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7. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

-- Céd:
pr CRONOGRAMA DEL PROYECTO Mod:
S Ver

MANEJO DE SHOCK HIPOVOLEMICO POR FRACTURA DE PELVIS A

NIVEL PREHOSPITALARIO.
NOMBRE DEL PROYECTO

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES 6 MESES

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su aprobacion)

MES
N°  ACTIVIDAD
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Recoleccion de la informacién
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¥ Autocvaluacién

MANEJO DE SHOCK HIPOVOLEMICO POR FRACTURA DE PELVIS A NIVEL PREHOSPITALARIO.

Titulo del
proyecto
1. DETALLE GASTOS GENERALES
ENTIDADES
DIRECCION DE GESTION
Descripcion Vil DEL CONOCIMIENTO Entidad 2 Entidad n TOTAL
. Cantidad . Justificacion
del articulo Unitario
Recursos
Recursos | Recursos en Recursos on Recursos | Recursosen | Recursos | Recursosen
frescos especie frescos . frescos especie frescos especie
especie
Hojas 500 9000 Para copiar las recopilaciones encontradas 3000 3000 3000 9000 500
Otra
. 50 49800 Para subrayar, escribir, grapar etc. 16600 16600 16600 49800 50
papeleria
Articulos . .
varios 10 30000 Repuesto de minas, tinta, ganchos 10000 10000 10000 30000 10
TOTAL GASTOS GENERALES 560
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8. CONCLUSIONES

Los tecndlogos en atencidn prehospitalaria estan totalmente capacitados para
atender correctamente a un paciente con shock hipovolémico por fractura de pelvis
siempre y cuando se cumpla correctamente el protocolo de asistencia para este tipo
de traumatismos tan frecuentes y mortales.

El bienestar o deterioro del paciente dependen de una buena atencién
prehospitalaria en la fase inicial del traumatismo como asi mismo las secuelas
mentales y fisicas secundarias que puedan aparecer disminuyen con una rapida y
adecuada atencion.

El conocimiento por parte de los tecndélogos en atencidn prehospitalaria del
protocolo de asistencia en la fase inicial del shock hipovolémico por fractura de
pelvis, disminuye la mortalidad del paciente en un 25 % aumentando la sobrevida y
disminuyendo los dafios fisicos y funcionales en el paciente.
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