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INTRODUCCION

El trauma una de las principales causas de muerte materno fetal no obstétrica, y la mujer gestante como
cualquier otro tipo de paciente, es susceptible a sufrir algun tipo de traumatismo; No obstante la respuesta
fisiopatoldgica al trauma puede variar de acuerdo a los cambios anatémicos y fisiologicos que se presentan

en la etapa gestacional, ocasionando quiza un manejo erréneo del trauma.

Por medio de este trabajo se pretende informar adecuadamente al personal de salud, especialmente el
personal del area pre hospitalaria, a cerca de las alteraciones fisioldgicas en la materna, y de acuerdo a esto,
dar un correcto abordaje y manejo en caso tal de ser victimas de un traumatismo. Teniendo como
primordial que el mejor tratamiento para el feto es una 6ptima atencion de la madre y por lo tanto se debe

asegurar la integridad de la materna.
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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Para la adecuada atencién del trauma en la mujer gestante, no solo se debe conocer el manejo de trauma
como tal, también es necesario, considerar los cambios fisioldgicos y anatémicos que se pueden encontrar
en la materna. El trauma es la principal causa no obstétrica de morbi- mortalidad, por lo cual es
determinante una correcta atencion de la embarazada traumatizada para minimizar las repercusiones de
las lesiones sufridas por la madre y / o el feto. El principal tipo de trauma en el embarazo es el trauma
contuso, especialmente ocasionados por accidentes de transito, y por ellos es importante hacer un

esfuerzo en fomentar la prevencion del traumatismo obstétrico.

- Traumatismo

- Trauma contuso

- Trauma abierto

- Mortalidad

- Morbilidad

- Muerte fetal

- Sufrimiento fetal

- Abrupcio de placenta
- Accidente de transito.
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ABSTRACT AND KEY WORDS

To appropriatte care in pregnant women not only you need to know, the management of trauma as such, is
also necessary to consider the anatomical and physiological changes tan can be found in the maternal.
Trauma in the leading causes no obstetric morbidity. Mortality which makes determining a correct care of
the traumatized pregnant to minimize the impact of the injuries sustained by the mother or the fetus.
Themain cause of trauma pregnancy in blunt trauma, especially caused by traffic accidents, and for them it is

important to make an effort to promote the prevention of birth trauma.

- Trauma

- Blunttrauma

- Trauma open

- Mortality

- Morbidity

- Fetal death

- Fetal distress

- Placenta abrupcio
- Traffic accident
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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo en mujeres embarazadas es una de las primeras causas de muerte materno - fetal, siendo
“los accidentes de transito una de sus principales causas con un 55 a 60 por ciento, seguida por las caidas en
un 22 por ciento, y el resto, abuso fisico (violencia doméstica), aproximadamente un 17 por ciento,
guemaduras y otras causas menores (5 -6 por ciento)”. (1)

Para dar un manejo adecuado a la mujer gestante y reducir la morbi-mortalidad, luego de haber sufrido un
accidente de transito, se debe dar una mayor educacion a los tecndlogos en atencion prehospitalaria,
teniendo en cuenta que en el dmbito prehospitalario el manejo de una paciente gestante es de mayor
complejidad, porque del origen del trauma depende su manejo, debido a que las mujeres gestantes estan en
constantes cambios anatomicos y fisiologicos. Por ejemplo: en un accidente automovilistico el uso de
cinturdn de seguridad es uno de los factores de riesgo del traumatismo fetal.

En todo tipo de traumatismo se debe hacer una previa valoracion de las zonas afectadas para poder tratar a
la paciente y tener en cuenta que la posibilidad de sobrevida del feto depende directamente de la
sobrevivencia de la madre considerando asi que “la causa mas comun de muerte fetal es el shock materno,
asociado a un indice de mortalidad fetal del 80%”. (2)

Con el fin de lograr que los tecndlogos en atencién prehospitalaria tengan un mayor conocimiento sobre
este tema, se realizara una guia donde se especificaran unas pautas para el manejo que se le debe dar a una
mujer gestante luego de haber sufrido un traumatismo.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Mediante esta investigacion queremos dar a conocer una guia para la atencion prehospitalaria adecuada del
traumatismo en las mujeres gestantes; puesto que la educacion recibida sobre este tema es deficiente, es
necesario reconocer que las mujeres gestantes son una poblacion especial y por esto deben recibir una
atencion diferentes teniendo en cuenta que son dos vidas las que estan en riesgo. Teniendo como resultado
un beneficio para los asistentes en la atencién prehospitalaria y para las pacientes en embarazo victimas de
accidentes de tréansito en la ciudad de Medellin.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como abordar los casos de trauma presentados en accidente de transito por las pacientes gestantes?
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2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

El Trauma en la mujer embarazada implica una condicion especial y por cuanto involucra la presencia de una
vida desarrollandose dentro de otra.

Estas dos vidas, coexistiendo en simultaneo, si se ven de repente envueltas en algin tipo de accidente que
implique un trauma, debe ser abordada con criterios bien definidos, pues estas situaciones pueden generar
desenlaces fatales para ambos seres.

“Se ha estimado que menos del 10% de las pacientes embarazadas tienen la probabilidad de experimentar
algun tipo de trauma fisico. No obstante también se ha establecido que el trauma es la principal causa de
mortalidad materna no obstétrica.” (4)

Aunque existen protocolos de trauma que sirven como identificacién, son solo normas primarias, como
puede ser la de practicar un test de embarazo a toda mujer en edad reproductiva como parte de su
evaluacion inicial ya que esta condicion determina pautas de mayor cuidado, por ejemplo en el enfoque de
estudios radioldgicos.

La atencion a este tipo de pacientes se puede diferenciar, para especificar diferentes tipos de abordaje,
como pueden ser:

- Aquellas mujeres que desconocen si estdn embarazadas o que tienen dudas sobre ello y aquellas
mujeres que como consecuencia del trauma no pueden proporcionar informacién o esta no es
confiable respecto a la existencia o no del embarazo. (4)

- Aquellas mujeres con menos de 26 semanas de gestacion. En ellas la reanimacion y el tratamiento
se enfocan a la madre ya que la viabilidad del feto no es una posibilidad. Esta determinacion de
edad gestacional relacionada con supervivencia fetal puede cambiar de acuerdo a las normas de la
institucién que maneje la situacion. (4)

- Aquellas mujeres con méas de 26 semanas de gestacion. A esta edad gestacional hay ya dos
pacientes a considerar durante el proceso de atencion primaria y secundaria. Dos pacientes en el
sentido de enfocar el diagnostico, monitoreo y terapia hacia estos dos pacientes, madre y feto. (4)

- Aquellas pacientes que se presentan en estado pre mortem. En esta condicion hay que considerar
la cesarea temprana para favorecer y preservar la vida de la madre y del feto. (4)

Dada esta estratificacion, se puede observar que los equipos de atencién de urgencias pueden caer
facilmente en omisiones o en sobre intervencién en la paciente embarazada victima del trauma
pretendiendo hacer lo mejor posible sin partir de premisas fundamentales que de no ser tenidas en cuenta,
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les pueden invitar al error. Tener un manejo adecuado del trauma en embarazadas, para asi disminuir la
mortalidad del feto y la madre.

“Aproximadamente 6% a 7% de las mujeres embarazadas sufren algin tipo de lesién traumatica. Segin el
registro de trauma en estados unidos, los mecanismos de trauma durante el embarazo son: accidentes
automovilisticos en 55% a 70%, la violencia 12% a 31%, caidas 10% a 22% y trauma penetrante 10%.” (7)

Teniendo en cuentas las estadisticas y la probabilidad de que las mujeres en estado de embarazo pueden
sufrir algdn tipo de trauma y que sus cambios anatomicos y fisiologicos la hacen ain mas vulnerable a sufrir
lesiones que alteren su estado hemodinamico, y que la mayoria de casos estos raumas se sufren en un
medio prehospitalario, el personal encargado del area debe estar preparado y debe hacer un adecuado
manejo para tratar de disminuir lesiones que puedan ser empeorar el estado de salud de la materno- fetal.

“Las pacientes embarazadas con trauma se pueden dividir en cuatro grupos:

1. Mujeres que no saben que estdn embarazadas, por lo tanto se debe considerar la posibilidad de
un embarazo en todas las mujeres entre 10 y 50 afios; pueden ser hasta el 2,9 % de todas las
pacientes.

2. Mujeres embarazadas con gestacion menor de 25 a 26 semanas (fetos no viables).

3. Mujeres embarazadas con gestacion mayor de 25 a 26 semanas.

4. Mujeres con lesiones severas en estado perimortem.” (7)

De acuerdo a la descripcion anterior el personal pre hospitalario debe de tener en cuenta, en que grupo esta
incluida la paciente, para saber si el feto es viable o no; La supervivencia fetal depende de la materna, por
ellos ay que tratar de estabilizar cuanto antes a la madre y proporcionarle los cuidados apropiados para
que el resultado fetal sea 6ptimo.

“Las prioridades de la mujer embarazada siguen siendo las mismas de la no embarazada. Primero hay que
reanimar y estabilizar a la madre y segundo controlar el feto.” (8)

Luego de reconocer en que grupo se puede encontrar la paciente, si se encuentra en estado de embarazo y
tener en cuenta segun la informacion proporcionada por la paciente, la posibilidad de que el feto sea viable
0 no, viene el manejo prehospitalario de esta, las acciones por medio de las cuales se puede reducir los
riesgos de mortalidad materno fetal.

Siempre de debe tener en cuenta el abordaje como el ABCD, proporcionando a todo paciente traumatizado,
una via aérea permeable, una adecuada ventilacion, el control de hemorragias en caso de que se presente y
soporte con cristaloides intravenosos y la valoracion del estado neurolGgico; pero en caso de la paciente
gestante se deben tener en cuenta algunas otras precauciones, las cuales se explican en la siguiente parrafo,
segun el articulo “trauma en la embarazada, medicina en emergencia, clinica de Norte América”

“Colocar la paciente en una tabla rigida con un angulo de 15 a la izquierda es una intervencion especifica del
embarazo que deben emplearse en todos los pacientes mas alla de 20 semanas de gestacion. Esta
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precaucion alivia, al menos parcialmente, el efecto de compresién del gravido Utero sobre la vena cava, que
puede reducir el gasto cardiaco materna hasta 30%. El uso de toallas 0 mantas colocadas bajo la tabla es
rapido, facil y eficaz. Dos catéteres intravenosos deben ser colocados, y se debe administrar a la paciente
oxigeno suplementario.” (9)

“La edad gestacional se puede aproximar por el tamafio del Utero gravido o por la historia obtenida del
paciente. Viabilidad fetal es probable si la altura uterina es entre el ombligo y sinfisis del pubis. La obtencion
de esta informacién en el campo puede ser extremadamente Gtil, permitiendo consultas obstétricas antes
de que la paciente llegue al centro hospitalario” (9)

2.2 ESTADO DEL ARTE

“Los traumas son la causa no obstétrica mds comuUn de morbilidad y mortalidad en el embarazo
complicando hasta un 10% de los mismos. Aproximadamente 1 de cada 14 gestantes experimenta algun tipo
de trauma. En trauma la mortalidad fetal aumenta desde 10% en el primer trimestre hasta 54% en el tercer
trimestre. El embarazo es considerado en el triage como una indicacion de traslado a un centro especial de
atencion”. (5)

El grado de afectacion de los traumatismos que sufra una embarazada seré variable y estara condicionado
por multiples variables, principalmente el tipo de trauma, asi como la severidad del mismo y la edad
gestacional.

2.3 MARCO NORMATIVO

Relatoria T-373/98

“En desarrollo de los postulados del Estado Social de Derecho, la Constitucién ha considerado que la mujer
en estado de embarazo, conforma una categoria social que, por su especial situacion, resulta acreedora de
una particular proteccién por parte del Estado. En consecuencia, se consagran, entre otros, el derecho de la
mujer a tener el nmero de hijos que considere adecuado; a no ser discriminada por razén de su estado de
embarazo, a recibir algunos derechos o prestaciones especiales mientras se encuentre en estado de
gravidez; y, al amparo de su minimo vital durante el embarazo y después del parto. Adicionalmente, la
especial proteccion constitucional a la mujer en embarazo se produce con el fin de proteger integralmente a
la familia”. (6)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una guia en la que se describa el manejo prehospitalario adecuado del trauma por accidente de
transito en mujeres gestantes, para evitar las lesiones secundarias al trauma y disminuir la mortalidad
materno fetal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Revisar detalladamente la literatura referente al traumatismo en las pacientes gestantes.
2 Comparar la literatura encontrada acerca del manejo prehospitalario del traumatismo en pacientes
gestantes que se realiza en otros paises, con el manejo prehospitalario que se desarrolla en Medellin Y en

Colombia.

3 Desarrollar la guia buscando mejorar las pautas para el manejo prehospitalario adecuado de la paciente
gestantes con traumatismo por accidente de transito.

4 Divulgar la guia por medio de un plegable haciendo que el personal pre- hospitalario se informe y
desarrolle el correcto manejo del traumatismo por accidente de transito en una paciente gestante.

Fecha de actualizacion: octubre de 2015



-!'“H' Y
UNIVERSIDAD CES
e DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

UNIVERSIDAD CES
TRAUMATISMO EN EL EMBARAZO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CUIDAD DE MEDELLIN EN 2014

4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se basa en la recoleccion de datos mediante articulos ya existentes,
para lograr una mejoria en el manejo pre hospitalario adecuado de las mujeres gestantes que han sufrido traumas por
accidentes de transito para disminuir de morbi-mortalidad materno fetal.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo observacional descriptivo, ya que se basa en la bisqueda y la comparacién de la informacion
sobre el manejo del trauma en pacientes gestantes en otras partes del mundo con el manejo del trauma en pacientes
gestantes en Medellin y Colombia para desarrollar una guia sobre el manejo correcto del traumatismo en mujeres

embarazadas y asi disminuir la morbimortalidad materno fetal.

4.3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES EN FUNCION DE LA GUIA

VARIABLE

BTLS
(Estados Unidos de América)

GUIA BASICA DE ATENCION MEDICA
PREHOSPITALARIA
(Colombia)

Atencion primaria

Todas las intervenciones pre
hospitalarias se dirigen hacia la
optimizacion del pronostico tanto
materno como fetal. Si una paciente
estd embarazada, en realidad se esta
tratando a dos pacientes. La
atencion optima del feto es el
tratamiento apropiado de la madre.
La evaluacion de la paciente
embarazada no difiere de la mujer
no embarazada. Las prioridades
permanecen iguales
1. Asegure lavia aéreay
estabilice la Columna
cervical

2. Evalué la respiracion
Evalué a circulacion
4. Detenga los sangrados

w
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5. Determine la decisién de
transporte y realice
intervenciones criticas

6. Transporte

7. Evaluaciones secundarias
(puede ser realizada antes
de transportar si la
paciente esta estable)

8. Cuidados criticos y
reevaluacion

Monitoreo

El monitoreo de la paciente
embarazada debe ser inmediato y
constante debido a que los cambios
fisiologicos del embarazo hacen mas
dificil la evaluacion de trauma.

Monitoreo fetal por 4 horas
(Intrahospitalario)

Via aérea y control cervical

La administracién de oxigeno 100%
con mascarilla no recirculante o
intubacion endotraqueal debe ser
rapida y ademas la administracion de
liquidos mediante un acceso venoso
debe ser oportuna. Los
requerimientos de oxigeno para una
mujer en la parte final del embarazo
se han reportado de un 10 a 20 %
mayores de lo normal. El shock
materno de cualquier grado puede
causar vasoconstriccion del Gtero,
con un marcado decremento de la
oxigenacion del feto. Cualquier
paciente embarazada debe recibir
altos flujos de oxigeno
inmediatamente

Debe administrarse oxigeno
suplementario a la mayor
concentracion posible con mascara
de oxigeno no recirculante, con
reservorio en la paciente alerta, o
realizar el apoyo ventilatorio con
dispositivo bolsa — valvula — mascara
con reservorio, en las pacientes con
alteracion en la mecanica
ventilatoria, realizando intubacién
orotraqueal en los casos que sean
necesarios.

La hipoxia materno fetal debe
evitarse, por lo cual debe
garantizarse en la paciente
embarazada una via aérea
permeable, retirando cuerpos
extrafios, realizando la succion de
secreciones y controlando la via
aérea con maniobras manuales
como la traccién mandibular con
control de la columna cervical.

Transporte

La hipotensién aguda en la paciente
embarazada debido a una
disminucion en el retorno venoso
merece una mencion especial. Este
«sindrome de hipotension supina»
ocurre generalmente cuando la
paciente se encuentra en posicion
supina y tiene un Utero de por lo
menos 20 semanas de gestacion (al
nivel del ombligo) que comprime a la
vena cava inferior (ver Figura 19-3).
Esto puede producir hipotensiony
sincope maternos, asi como
bradicardia fetal. Por lo tanto, el

El transporte de la paciente
embarazada con trauma, con edad
gestacional mayor de 20 semanas,
debe realizarse en camilla rigida, la
cual debe elevarse de 15 a 20 grados
en el lado derecho, para lograr el
desvio del atero hacia la izquierda.
De esta forma se evita la compresién
aorto-cava, con lo que se logra un
incremento del gasto cardiaco hasta
en un 30%
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transporte de todas las pacientes
embarazadas, si no existe una
contraindicacion, debera hacerse por
uno de los siguientes métodos para
aliviar la compresién sobre la vena
cava inferior:

1. Inclinando o girando la tabla larga
15 a 30 grados hacia la izquierda.

2. Elevar la cadera derecha de 10 a
15 centimetros (4-6 pulgadas) con
una toalla y desplazar manualmente
el ttero hacia la izquierda.

Se debe tener mucho cuidado al
asegurar una paciente embarazada a
la tabla larga y luego inclinarla 15 a
30 grados a la izquierda.

Liquidos endovenosos La administracion de liquidos La medida principal es realizar el
mediante un acceso venoso debe ser | remplazo de liquidos con cristaloides,
oportuna por lo cual toda paciente embarazada

con trauma mayor debe ser
canalizada, preferiblemente con dos
catéteres gruesos, en venas de gran
calibre (antecubitales) para realizar la
reanimacion correspondiente. Debe
recordarse que los intentos de
canalizacion no deben retrasar el
transporte de la paciente hacia el sitio
de atencién, en donde se realizaran
los cuidados definitivos.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 Fuentes de informacion
La fuentes seran secundarias, se recolectard la informacion a partir de articulos, archivos y proyectos de investigacion ya
existentes sobre traumatismo en el embarazo y manejo prehospitalario de la mujer traumatizada durante el embarazo.

4.5.2 Instrumentos de recoleccion de la informacion
La informacién se recolectara directamente de articulos, guias y protocolos que hablen sobre traumatismo en el
embarazo y manejo prehospitalario de la mujer gestante.
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4.5.3 Procesos de recoleccion de la informacion
Se realizard un proceso continuo por medio de la bisqueda de articulos sobre el manejo prehospitalario del
traumatismo por accidente de transito en mujeres gestantes y asi cumplir el objetivo de la investigacion.

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez la informacidn se ha recopilado mediante los articulos, guias, protocolos y proyectos de informacion sobre el
tema tratado, se analizard y comparara para llevar a cabo la realizacion de la guia usando el programa Windows Word.
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5. ASPECTOS ETICOS

Como dice en el Articulo 32 de la resolucion 008430 de 1993 “Las investigaciones sin beneficio terapéutico en mujeres
embarazadas cuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberan representar un
riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién o el feto” (3)

Esta investigacion no afectara indirecta o directamente los derechos humanos ni el bienestar de la poblacion estudiada,

ya que el objetivo de dicha investigacion es con fines informativos por lo tanto no atentara contra la dignidad humana ni
afectara social, psicologica y fisicamente a los individuos participantes
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6 RESULTADOS

GUIA PARA EL
MANEJO DEL
TRAUMA EN
MUJERES
EMBARAZADAS, EN
LA ATENCION PRE
HOSPITALARIA

NATALIA AVENDANO ALVAREZ
ANA MARIA JARAMILLO LOPEZ
XIOMARA LOPERA TORRES
Tecnologia en atencién pre

hospitalaria .
Facultad de Medicina

Universidad CES

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que en los Ultimos arios los
accidentes de fransito han sido una de las
principales causas de trauma y muerte en la
ciudad de Medellin. Se pretende con esta guia
hacer un enfoque en el manejo del trauma en
mujeres embarazadas, ya que son una gran
parte de la poblacion, y requiere un manejo
especial debido a los cambios, tanto
anatémicos como fisiolégicos, que pueden
alterar las respuestas fisiopatoldgicas ante los
traumatismos, viéndose obligado el personal
prehospitalario, en dar un manejo adecuado
reduciendo la morbi-mortalidad materno fetal

Principales causas de trauma:

1. Accidente de transito 55- 60 %

2. Caidas 22 %

3. Abuso Fisico 17%

4. Quemaduras y causas menores 5
6%

TIPOS DE TRAUMATISMOS:

Trauma penetrante: provoca mayor nesgo
de lesién uterina y menor de lesion
visceral. Aborto, parto prematuro

Trauma contuso: Aumenta la mortalidad
fetal y disminuye la mortalidad
materna. Ruptura prematura de
membranas, abrupcio de placenta

Traumatismos mayores: Trauma créaneo
encefélico, trauma raquimedular,
trauma cervical, trauma de huesos
largos y planos

Fecha de actualizacion: octubre de 2015

ENFOQUE INICIAL
Importante tener en cuenta los siguientes
cambios asociados al embarazo

- Frecuencia cardiaca aumentada entre
15y 20 latidos por minuto

- Gasto cardiaco se incrementade 1a

1.5 litros durante las 10 primeras

semanas de gestacion

- La presion arterial disminuye entre 10
y 15 mmhg durante el segundo
trimestre.

- Edema de la via aérea

- Retardo del vaciamiento gastrico.

- Posicion de decubito supino el Utero

comprime lavena cava inferior,

ocasionando una disminucion del gasto
cardiaco

MANEJO PREHOSPITALARIO

Es primordial realizar un buen examen fisico,
buscando la  presencia de hemorragias,
sangrados vaginales y salida de liquido
amnidtico. Identificar la presencia de
contracciones uterinas, junto con la duracién
y la intensidad de las mismas, sospechando
un trabajo de parto o parto prematuro,
auscultar ruidos cardiacos fetdes vy
movimientos  fetales segun la edad
gestacional
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1. Realizar el ABCDE:

A: Permeabilizacién de la via aérea y con-
trol de la columna cervical, teniendo en
cuenta que aumenta el riesgo de bronco
aspiracion e hipoxia

B: Administrar  oxigeno suplementario,
con el fin de mantener una PaO2 mayor a
70 mmhg para evitar la hipoxemia fetal

C: Control de hemorragias. En caso tal de
que la paciente presente una pérdida evi-
dente de la volemia y se aproxime a un
shock hipovolémico, disminuyendo la pre-
sién arterial y aumentando la frecuencia
cardiaca. Administrar liquidos cristaloides
via venosa, vigilando el estado hemodina-
mico de la paciente.

D: Valoracién del estado neurolégico por
medio de la escala de Glasgow.

E: Control de la hipotermia.

2. Monitorizacion de signos vitales,
incluyendo el monitoreo fetal

3. Examen vaginal

4. Embarazadas de mas de 20 se-
manas de gestacién deben ser
trasladadas en posicién de de-
cubito lateral izquierdo.

6. Trasladar al centro hospitalario
adecuado.

COMPLICACIONES

En el peor de los casos puede que la materna
entre en un paro cardiorrespiratorio, en caso de
realizar RCCP a las embarazadas con menos
de 20 semanas de gestacion, se realizan ma-
niobras de comprension igual que en la pobla-
cién general ( Posicién en de cubito supino, con
una frecuencia de 100-120 por minuto, y una
profundidad de 4- 5 cm, permitiendo el retroce-
so completo del térax, 5 ciclos relacion 30:2), y
en embarazadas mayores de 20 semanas de
gestacion, la posicién adecuada es al lateral
izquierdo, haciendo compresiones mas fuertes.
Las dosis en la administracion de medicamen-
tos siguen siendo las misma, adrenalina 1 mg
cada 3- 5 minutos, Amiodarona primera dosis
de 300 mg y segunda dosis de 150 mg. En
caso de ser un ritmo desfibrilable, se desfi-
brila comenzando a 150 Jules
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PREVENCION

El uso adecuado del cinturén de seguridad
disminuye la mortalidad de un 33% a un 5%.
La manera correcta de hacer uso adecuado
del cinturén, es uséndolo debajo del (tero
grévido y la parte que normalmente se usa
sobre el hombro, se debe posicionar en |a cara
externa del utero.

-
-
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7 CONCLUSIONES

1. Ladistribucion e implementacién de la guia proporcionara al personal prehospitalario una
herramienta sencilla y practica para el correcto manejo de una paciente en estado de gestacion
cuando es victima de un traumatismo.

2. Laguiarealizada en esta investigacion ha de contribuir de manera importante para identificar y
resaltar las falencias y fortalezas del sistema colombiano al momento de brindar una atencién a la
mujer embarazada victima de un traumatismo, y de igual forma brindando herramientas nuevas
para la atencion de esta poblacion.

3. Mediante la guia se profundizara en el conocimiento del personal de atencion prehospitalaria y lo
llevara a obtener un manejo mas especializado del trauma en mujeres gestantes, previniendo asf
complicaciones que lleven a la muerte del binomio madre e hijo
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