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Introduccion

Este manual ha sido desarrollado para usted por
Intermountain Healthcare en colaboracion con la
Trauma Survivor Network (Red de Sobrevivientes
de Trauma, TSN, por sus siglas en inglés) de la
American Trauma Society (Sociedad Americana de
Trama). Esperamos que esta informacion le ayude
a usted y a sus seres queridos durante la estadia en
el hospital.

La parte posterior de este manual le brindara
informacion sobre cémo navegar por nuestro
campus, recursos para que su estadia sea mas
cdmoda y espacio para que tome notas y escriba
preguntas para el personal del hospital. Puede
utilizar esta seccion para obtener respuestas a
todas sus preguntas.

También lo alentamos a que visite el sitio web de
TSN en www.traumasurvivorsnetwork.org para
conocer los servicios que brinda este programa.
También puede usar www.caringbridge.com para
mantener informados a sus amigos y familiares
durante la estadia en el hospital de su ser querido.
Cada instalacion tiene su propio coordinador de
TSN que puede ayudarle a navegar por su sitio.

Trauma Survivors Network

Visite el sitio web de Trauma
Survivors Network [Red de
Sobrevivientes de Trauma, TSN] para
obtener mas informacién y ubicar al
coordinador de TSN en su centro.

\\/Z

Intermountain
Healthcare



Llegada

Introduccion

Estamos aqui para ayudar.

El trauma es un acontecimiento inesperado. Casi nadie piensa: “Hoy me voy a lastimar”. Una lesién repentina, la
estancia en el hospital y el proceso de recuperacién pueden causar ansiedad, miedo y frustracién. Es posible que se
sienta confundido y asustado por algunas cosas que escucha y ve. Es posible que no entienda algunas palabras que usa
la gente. Esta experiencia de atencién médica avanzada puede ser un mundo completamente nuevo para usted.

Esperamos que la informacién de este libro le ayude a sobrellevar mejor este momento dificil. Incluye informacién
bésica sobre los tipos de lesiones mds comunes y sus tratamientos, el proceso de atencién al paciente y los servicios y
las politicas del hospital.
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Inmediatamente después de la lesidon

Llegada al hospital
Esto es lo que ha sucedido hasta ahora:

Lo mds probable es que usted o su ser querido hayan sido llevados al departamento de emergencias (ED, por sus siglas
en inglés) en ambulancia o helicéptero. El personal de trauma puede decirle qué servicio lo trajo a usted o a su ser

querido al hospital.

Durante el transporte, el equipo de rescate estuvo en contacto directo con el hospital. Le dieron informacién sobre las
lesiones de usted o su ser querido. Esto permite que el equipo del centro de trauma esté listo para brindar tratamiento
lo mds rdpido posible.

El equipo de trauma tipicamente incluye:

Cirujanos de trauma

Proveedores de préictica avanzada de trauma (APP)
Médicos de emergencia

Enfermera(s)

Terapeuta respiratorio

Técnicos de imagen (TC, rayos X, etc.)
Administrador de atencién/trabajador social

0000000

El equipo estd listo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Ademds, los médicos especialistas certificados por la
junta estdn de guardia para ayudar con la atencién.

Evaluacién inicial

La atencién traumatoldgica en el hospital comienza en el departamento de emergencias (ED). Esto incluye:

©  Transferencia desde el drea de admisién, ED o quiréfano (OR) a una unidad en el hospital
©  Un examen para encontrar lesiones potencialmente mortales
©  Radiografias, ultrasonido y tal vez una tomografia computarizada para que los médicos puedan comprender

mejor el gravedad de las lesiones

©  Sies necesario, traslado al quiréfano para cirugfa; el quiréfano cuenta con un equipo de expertos

Cémo el hospital atiende a la familia

Inicialmente, se evalta al paciente en el ED. Tenga en cuenta que el ED estd bajo acceso restringido. Un miembro del
equipo médico mantendrd informados a familiares y amigos. Se hard todo lo posible para actualizar a la familia tan
pronto como sea posible.

Por qué un paciente puede tener un alias

A veces el hospital no sabe el nombre del paciente. Para que los médicos puedan hacer coincidir los informes de
laboratorio y otros informes correctamente con ese paciente, el hospital puede darle a la persona un nombre diferente

o un alias. Un ejemplo es "PRUEBAX ZZZUV".

Es posible que el alias le haya dificultado localizar a su ser querido al principio. Cuando el personal del hospital pueda
estar seguro del nombre de su ser querido, cambiard el alias por el nombre real.

Si el paciente es victima de un delito, puede conservar el alias. Esto se hace por razones de seguridad.
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Los visitantes son importantes

La visita es un momento para estar con su ser querido, hacer preguntas y reunirse con el equipo de atencién. Las
investigaciones demuestran que las visitas reconfortantes de amigos y familiares ayudan a la mayoria de los pacientes
a sanar. La familia y los amigos cercanos conocen al paciente mejor que nadie y pueden marcar la diferencia en el
tratamiento. Las visitas suelen ser un buen momento para comenzar a aprender a cuidar a su ser querido en casa.

Es posible que tenga que esperar antes de poder visitar a su ser querido. Las visitas a menudo estdn limitadas para
pacientes con lesiones cerebrales porque necesitan tranquilidad para recuperarse. Las restricciones de visitas pueden
cambiar; consulte a su equipo de atencién para conocer las pautas actuales de visitas.

Estamos aqui para ayudar.

Siéntase libre de pedir ayuda para encontrar la habitacién de un paciente, un departamento, etc. Todos los
miembros de nuestros equipos de atencién usan tarjetas de identificacion (ID, por sus siglas en
inglés) y pueden ayudar a orientarlo si es necesario.

Cuando piense en preguntas
durante el dia, escribalas.
Asegurese de hacerle estas
preguntas a su médico cuando lo
vea. Querra hacer preguntas hasta
que comprenda los diagndsticos y
las opciones de tratamiento. Esta
bien hacer la misma pregunta

dos veces. El estrés hace que sea
mads dificil comprender y recordar
informacion nueva. Pregunte
hasta que entienda. Escriba lo que
le digan para que pueda informar
con precision a otros miembros de
la familia. Hemos proporcionado

espacio a lo largo de este manual
para escribir sus preguntas y las
respuestas.




El equipo de atenciéon médica necesita la ayuda de la familia

El trabajo principal del equipo de trauma es tratar a los pacientes. Necesitamos su ayuda para cuidar a su ser querido y

asegurarnos de que reciba la mejor atencién posible. Aqui hay cosas que puede hacer para ayudarnos a nosotros y a su
ser querido:

Cuidese

La preocupacién y el estrés son duros para usted y necesita fortaleza para ofrecer apoyo a su ser querido. El equipo de
trauma comprende que este momento puede ser tan estresante para la familia y los amigos como para los pacientes.

Pida ayuda a su familia y amigos

No dude en pedir ayuda. Haga una lista al final de este libro para estar preparado y aceptar ayuda cuando los amigos
la ofrezcan Los amigos a menudo valoran poder ayudar y participar en la atencién del paciente.

Visite el sitio web de Trauma Survivors Network en www.traumasurvivorsnetwork.org y descubra cémo puede crear su
gy
propia “CarePage”. Esto facilita la conexién con amigos y familiares.

Haga preguntas y manténgase informado

El equipo de trauma sabe lo importante que son las actualizaciones periédicas para familiares y amigos. La familia
es parte fundamental del equipo de atencién médica. Es ttil que elija a una persona de su grupo que represente a la
familia. Esto permite que el personal se concentre en cuidar al paciente en lugar de repetir la misma informacién de
actualizacién.

El representante que nuestra familia ha elegido es . Su ndmero de teléfono es

. Comparta esta informacién con su equipo de atencién y su familia.
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Permanencia

Donde permanecen los pacientes en el hospital

Después de que el equipo de trauma evalda a los pacientes, se les traslada a otra unidad del hospital. El lugar al que se

les traslade depende de su lesion.

Es posible que los pacientes vayan primero a la unidad de cuidados intensivos (ICU, por sus siglas en inglés). Cuando
estén listos, se les puede trasladar a un departamento o piso diferente. También pueden ir a otra unidad en el hospital.
Se traslada a los pacientes de una unidad a otra solo cuando el equipo de trauma cree que estdn listos.

El equipo de atencién hace todo lo posible para informar a familiares y amigos del momento en que se traslada a un
paciente de una unidad a otra. Si han trasladado a su ser querido y usted no sabe adénde ha ido, llame al operador del
hospital.
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Estas son algunas de las unidades hospitalarias que atienden a pacientes
con trauma:

Unidad de cuidados intensivos

Los pacientes de la ICU reciben atencién de un equipo integral de trauma. Estdn altamente capacitados para cuidar a
pacientes gravemente heridos. El primer paso es asegurarse de que el paciente esté médicamente estable. Médicamente
estable significa que todos los sistemas del cuerpo estén funcionando. A medida que el paciente recibe tratamiento, el
equipo comienza a planificar con el paciente y la familia.

Un dia tipico en la ICU

La mayoria de los pacientes estin conectados a equipos que brindan informacién vital al equipo de atencién. Esto les
permite tomar las mejores decisiones. El equipo:

1. Observa a los pacientes
2. Entrega medicamentos
3. Ayuda a los pacientes a respirar

No se preocupe si escucha alarmas. Algunas alarmas no necesitan atencién inmediata. El equipo de atencién sabe a
cudles responder.
Por la mafana, el equipo de trauma recorre la habitacion de cada paciente para realizar exdmenes, controlar el

progreso y planificar la atencién del paciente. Este tiempo es valioso para todos los involucrados en el cuidado de su
ser querido. Se alienta a los miembros de la familia a participar en el plan de atencién del paciente.

Los fisioterapeutas, los terapeutas ocupacionales y el personal de enfermeria trabajan juntos para ayudar a los pacientes
a comenzar a moverse con normalidad y recuperar fuerzas.

Unidades de atencién médica y quirdrgica

Quienes ya no requieran atencion en la ICU podrdn ser trasladados a estas unidades que cuentan con personal
calificado que cuida a su ser querido, pero la proporcién de personal es diferente a la de una ICU. Las enfermeras
pueden tener de 4 a 5 pacientes a los que cuidan en un turno.

Se puede trasladar a los pacientes con menos lesiones a otras unidades del hospital.

Cuidado de ninos

El centro puede cuidar a un nifio paciente. Sin embargo, algunos pacientes requieren un centro que se especialice en
niflos para tipos especificos de lesiones.

Ayudar a los nihos a procesar lesiones traumaticas

Sea directo, sencillo y honesto. Explique lo que sucedi6 con palabras que el nifio pueda entender. Anime al nifio
a expresar sus sentimientos abiertamente. El llanto es una reaccién normal a la pérdida. Acepte las emociones y
reacciones del nifno; tenga cuidado de no decirle al nino cémo debe o no debe sentirse. Mantenga tanto orden y
seguridad en la vida del nifio como sea posible. Sea paciente. Sepa que los nifios necesitan escuchar “la historia” y
hacer las mismas preguntas una y otra vez.
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Quién cuida al paciente

Muchos tipos de cuidadores pueden cuidar a su ser querido mientras estd en el hospital. Diferentes pacientes

necesitardn diferentes tipos de atencién. Aqui hay una lista de los tipos de médicos, enfermeras y otros cuidadores que
usted puede conocer o sobre los que puede escuchar:

Proveedores de practica avanzada

Los proveedores de préctica avanzada (APP, por sus siglas en inglés) son profesionales médicos autorizados con
capacitacién avanzada, generalmente enfermeras y asistentes médicos. Trabajan con el equipo de trauma para cuidar
de usted y su ser querido. Los APP realizan evaluaciones, ordenan pruebas y medicamentos. Comunican cualquier
cambio en la administracién de la salud de un paciente con otros miembros del equipo. Los APP ayudardn con el
cuidado de su ser querido en cada paso de su estadia.

Los APP de trauma:

o Hacen exdmenes fisicos

Ordenan e interpretan pruebas

Recetan medicamentos y otros tratamientos.
Remiten pacientes a otros especialistas.

Evaltan a los pacientes a los que atienden diariamente.

© 0 0 6 O

Realizan procedimientos invasivos

Especialista en anestesia o control del dolor
Estos especialistas estdn altamente capacitados para trabajar con pacientes que tienen dolor. Crean un plan para aliviar
el dolor y mejorar la calidad de vida. Los tratamientos pueden incluir:

o Medicamentos

o Implantacién de bombas o simulador de nervios

o Fisioterapia o programas conductuales

o Procedimientos tales como sondas pleurales y tubos de térax

Administrador de atencién o trabajador social

Todos los pacientes ingresados cuentan con un administrador de atencién. Los administradores de atencién son
profesionales de atencién médica que coordinan la atencién general de un paciente individual. Los administradores de
atencion tienen experiencia para ayudarle durante su estadia en el hospital.

Su administrador de atencién puede:

[+ Trabajar con su compaififa de seguros para garantizar una administracién adecuada de sus beneficios.
Obtener los suministros que necesitard en casa si estdn cubiertos por su proveedor de seguros
Ayudarle a aprender a cuidarse a si mismo
Remitirlo a una agencia de salud en el hogar si lo necesita
Ayudarlo a obtener atencién continua con un especialista

Coordinar su traslado a un centro de rehabilitacién

O 0 ©6 0 °O
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Capellan
Los capellanes tienen habilidades especiales para ayudar a las personas en tiempos de enfermedad. Satisfacen las

necesidades espirituales de los pacientes y familias de muchas religiones diferentes. Los capellanes visitan a todos los
que desean apoyo espiritual.

Este departamento proporciona:

o Visitas de atencién pastoral
o Orientacién pastoral
] Oracién

También puede hacer una solicitud para ver a un capelldn a través del equipo de atencién.

Técnico de terapia intensiva o atencién al paciente

Los técnicos de terapia intensiva ayudan a las enfermeras con el cuidado del paciente. Tienen habilidades técnicas
avanzadas y pueden comenzar una via intravenosa, extraer sangre o insertar o retirar catéteres urinarios. También
pueden ayudar a levantar al paciente de la cama o ayudar con la alimentacién. Estos técnicos reciben instrucciones de
una enfermera o un médico.

Dietista

Los dietistas son los expertos en alimentacién y nutricién. Trabajan en estrecha colaboracién con el equipo de trauma
en el cuidado de los pacientes. Los dietistas recomiendan y apoyan al equipo de atencién para brindar una nutricién

adecuada a los pacientes.

f
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Geriatra

Los geriatras son médicos de atencidn primaria que se especializan en el tratamiento de adultos mayores,
especialmente aquellos mayores de 65 afos.

Neurocirujano

Los neurocirujanos son médicos que tienen capacitacién especializada en cirugfa para el cerebro o la médula espinal.

Terapeuta ocupacional

Los terapeutas ocupacionales ayudan a los pacientes a recuperar la fuerza para las actividades diarias.

Esto incluye lo siguiente:

o Salir de la cama

o Comer

L) Vestirse

o Usar el inodoro y baharse

También recomiendan equipos que pueden ayudar a los pacientes.

Cirujano ortopédico

Los cirujanos ortopédicos son médicos que tienen capacitacién especializada en la reparacién de huesos rotos.

Transportador de pacientes

Los transportadores de pacientes son miembros del equipo de atencién que ayudan con el transporte fisico de los
pacientes entre departamentos. Reciben instrucciones del personal de enfermeria y son expertos en el manejo de
pacientes durante las transiciones.

Pediatra

Los pediatras son médicos que tienen formacién especializada en el tratamiento de ninos y adolescentes.

Farmacéutico
Los farmacéuticos son expertos en medicamentos. Trabajan en estrecha colaboracién con enfermeras y médicos.
Brindan informacién y ayudan a elegir medicamentos.

Fisiatra o médico de rehabilitacion

Los fisiatras son médicos que utilizan una serie de pruebas y exdmenes para planificar la rehabilitacion de un paciente.
Recomiendan dispositivos que incluyen sillas de ruedas, aparatos ortopédicos y miembros artificiales. Su meta es
ayudar al paciente a vivir de forma independiente.

Fisioterapeuta
Los fisioterapeutas ayudan a los pacientes a recuperar su fuerza y movimiento. También ayudan con las articulaciones
rigidas y otros problemas de movimiento, ademds de la cicatrizacién de heridas.
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Psicélogo
Los psicologos son profesionales de la salud mental autorizados. Un psicélogo no es médico, pero tiene formacién
avanzada a nivel de maestria o doctorado.

Psiquiatra
Los psiquiatras son médicos (MD, por sus siglas en inglés) que tratan trastornos mentales y emocionales vinculados.
Los psiquiatras pueden recetar medicamentos.

Enfermera titulada (RN)

La enfermera titulada (RN, por sus siglas en inglés) es una cuidadora profesional que asume la responsabilidad de
evaluar, planificar e implementar la atencién de los pacientes. La RN utiliza el proceso de enfermeria mediante el uso
de la tecnologfa, la intervencidn terapéutica, la prictica basada en la evidencia y la coordinacién de la atencién con
otros miembros del equipo.

Residente
Los residentes son médicos con licencia que reciben mds capacitacion en una especialidad. Brindan atencién al
paciente y mantienen informado al médico tratante sobre el progreso de cada paciente.

Terapeuta respiratorio
Los terapeutas respiratorios brindan apoyo respiratorio y tratamientos. Los terapeutas respiratorios estdn
especialmente capacitados y tienen licencia estatal.

Terapeuta del habla y lenguaje
Los terapeutas del habla trabajan con pacientes que tienen problemas de lenguaje, memoria y deglucién, y a menudo
reciben instrucciones de un fisiatra. También pueden evaluar la audicién.

Estudiantes de enfermeria
Como institucién académica afiliada, los estudiantes de enfermeria estdn presentes en los pisos médicos durante la
atencién del paciente. Ayudan con la atencién directa del paciente y estdn supervisados por la RN.

Cirujano traumatélogo

Los cirujanos de trauma son médicos que tienen anos de capacitacion en cirugfa de trauma. Un cirujano de trauma
estd en el hospital las 24 horas al dfa. El supervisard la atencién de usted o de su familiar en el hospital. Visita
periédicamente a los pacientes para verificar su progreso y coordinarse con otros miembros del equipo de trauma.

Coordinador de la Trauma Survivors Network
El coordinador de la Trauma Survivors Network (Red de Sobrevivientes de Trauma, TSN, por sus siglas en inglés)
puede ayudar a proporcionar recursos y apoyo durante la recuperacién de una lesién grave.

Visitas de compaferos de la TSN

Todos los companeros visitantes de la TSN han recibido formacién hospitalaria como voluntarios y formacién
especializada como companeros visitantes. Si bien los compafieros visitantes no son consejeros capacitados y no
ofrecerdn asesoramiento médico, legal o personal, entienden las preocupaciones de un nuevo paciente de trauma y
brindan la perspectiva de alguien que ya pasé por esta situacién.
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Informaciéon médica: ;Qué se guarda, por qué y quién tiene acceso?

Cuando venga al hospital, le pediremos informacidn relacionada con su atencién. Podemos conservar esta

informacién como documentos impresos o en un archivo de computadora. Mantenemos lo siguiente:

o Nombre

o Domicilio

o Fecha de nacimiento

L) Pariente m3as cercano

o Informacién sobre sus condiciones médicas y tratamientos

Hay leyes muy estrictas sobre quién puede ver esta informacion:

0  Usted puede ver su propio historial médico.
o0  Sus propios cuidadores médicos pueden ver el historial médico de usted.
©  Algunos otros miembros del personal del hospital pueden ver la informacién por otros motivos, como fines

educativos o para monitorear la atencién en el hospital.

o

Sus familiares y amigos no pueden ver los registros de usted, a menos que usted les dé permiso.

0  Surepresentante legal puede ver la informacién.

Autorizaciéon para acceder al historial médico
Un paciente puede dar permiso a otra persona para ver su historial médico. Su administrador de atencién puede
ayudarle a designar a una persona para que tenga acceso a su historial médico.

Directivas anticipadas y testamento vital

La planificacién anticipada de cuidados médicos implica pensar y hablar sobre futuras decisiones de atencién médica
mucho antes de que ocurra un evento repentino, como un accidente automovilistico, y un paciente no pueda tomar
sus propias decisiones. Los resultados de la conversacién se comunican luego en una directiva anticipada.

Una directiva anticipada es un formulario legal que usa un paciente para identificar a quien querria que tomara
decisiones médicas por él, si él no pudiera hacerlo. También permite que un paciente informe a los proveedores de
atencién médica qué tratamiento quiere o no quiere.

Un testamento vital es un documento en el que un paciente expresa preferencias de atencién médica en circunstancias
que incluyen, entre otros, deseos de tratamientos de soporte vital y resucitacién. Este documento se utiliza si un
paciente no puede participar en el proceso de toma de decisiones de atencién médica.

Ambos documentos deben completarse antes de que alguien ya no pueda tomar estas decisiones.
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Notas:
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Lesiones traumaticas comunes y su tratamiento

Las lesiones pueden deberse a fuerzas contundentes o penetrantes. Las lesiones contundentes ocurren cuando una

fuerza externa golpea el cuerpo. Estas lesiones ocurren como resultado de un accidente automovilistico, una caida o
un ataque. El trauma penetrante ocurre cuando un objeto, como una bala o un cuchillo, perfora el cuerpo. A veces,
los pacientes tienen ambos tipos de lesiones.

En esta seccién del manual, describimos algunos de los tipos comunes de lesiones que sufren las personas y como
suelen tratarse. El equipo de trauma puede brindarle mds detalles sobre las lesiones de su ser querido. Al final del libro
hay un lugar para que usted haga una relacién de estas lesiones.

Una lesion en la cabeza

Una lesién cerebral traumdtica, a veces llamada TBI, es una lesion en el cerebro debido a un trauma contundente o
penetrante. Hay muchos tipos de lesiones cerebrales traumdticas:

o  Conmocioén cerebral: Pérdida breve del conocimiento después de un golpe en la cabeza. Una tomografia
computarizada de la cabeza (CT, por sus siglas en inglés) no muestra esta lesién; una conmocién cerebral
leve puede producir un breve periodo de confusién; también es comun tener cierta pérdida de memoria
sobre los eventos que causaron la lesién.

o Contusion cerebral: "Contusion” significa 'hematoma’, por lo que una contusién cerebral es un
hematoma (moretdn) en el cerebro; esto puede ocurrir en una fractura de crdneo. También puede deberse
a un fuerte golpe en la cabeza que haga que el cerebro se desplace y rebote contra el crineo.

o Fractura de craneo: Grietas en los huesos del craneo causadas por un golpe contundente o penetrante; el
cerebro o los vasos sanguineos también pueden lesionarse.

o  Hematomas: Las lesiones en la cabeza y las fracturas de crineo pueden provocar el desgarro y
rompimiento de los vasos sanguineos que llevan la sangre al cerebro. Esto puede formar un codgulo de
sangre en o encima del cerebro. Un codgulo de sangre en el cerebro se conoce como hematoma. Hay varios
tipos de hematomas:

- Hematomasubdural: Sangrado que ocurre cuando se dafia una vena en el exterior del
cerebro; un codgulo de sangre se forma lentamente y ejerce presién en el exterior del cerebro.
- Hematomaepidural: Sangrado que ocurre cuando una arteria en el exterior del cerebro
estd lastimada; un codgulo de sangre puede ocurrir rdpidamente y ejercer presion sobre el
exterior del cerebro.
- Hematoma intracerebral: Sangrado dentro del cerebro mismo; suele pasar cuando los
vasos sanguineos se rompen en lo profundo del cerebro.
Una lesién cerebral traumdtica que se describe como "leve" implica que hubo poca o ninguna pérdida de conciencia
en el momento de la lesién. A menudo no se informa de este tipo de lesiones ni se tratan. Los exdmenes neuroldgicos
pueden parecer normales, lo cual dificulta el diagndstico de la lesion, pero los sintomas suelen aparecer mds tarde.
Dichos sintomas pueden incluir memoria nublada, dificultad para resolver problemas, dolores de cabeza, mareos,
nduseas, fatiga, cambios de humor, ansiedad, depresién, desorientacion y respuesta motriz retrasada.

Diagndstico y evaluacion
El equipo de trauma observa muy cuidadosamente a los pacientes con una lesién en la cabeza, lo que incluye:

©  Comprobacién de las pupilas del paciente con una luz.

o  Comprobacién del nivel de conciencia. Usan la escala de coma de Glasgow (GCS, por sus siglas en inglés) para
averiguar la gravedad de la lesion cerebral. La GCS incluye pruebas para abrir los ojos, hablar y moverse. Las
puntuaciones van desde un méximo de 15 (normal) hasta un minimo de 3 (coma por lesién o drogas).

o  Comprobacién para ver si los pacientes reaccionan al tacto o si tienen sensaciones sordas, agudas o de
hormigueo.
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Cuando los médicos creen que un paciente tiene una lesién cerebral, a menudo solicitan una exploracién del cerebro

(tomografia computarizada). Esta exploracién puede determinar si hay hinchazén, sangrado o un codgulo de sangre.

Cuando el paciente estd mds estable, los médicos pueden evaluar el nivel de funcionamiento del paciente utilizando la
escala Rancho Los Amigos, a menudo llamada escala Ranchos. La escala Ranchos tiene ocho niveles que describen qué
tan bien los pacientes pueden pensar y cémo actian. Va desde el nivel 1 (nivel mds bajo de funcionamiento) hasta el nivel
8 (nivel més alto de funcionamiento). También brinda mejor informacién sobre la gravedad de la lesién cerebral.

Tratamiento

Los médicos basan el tratamiento de una lesién cerebral en el tipo y la ubicacién de la lesién. Los tratamientos pueden

incluir:

0  Medicamentos para reducir la presién cerebral, reducir la ansiedad y cambiar los niveles de liquido en el cerebro.

O  Monitor de presién intracraneal (ICP, por sus siglas en inglés), que mide la presion en el cerebro. Hay dos
tipos de monitores: un tubo colocado en el cerebro que solo mide la presién cerebral, y un tubo colocado en
un pequefo espacio en el cerebro que mide la presion cerebral y también drena liquido del cerebro para bajar
la presién en el cerebro.

o  Crancotomia, que es una abertura en el crineo para extraer un codgulo y disminuir la presién cerebral. Esto se
hace en el quiréfano.

0  Derivacién, que es un tubo que se coloca para drenar el exceso de liquido en el cerebro. Esto se hace en el
quiréfano.

©  Craniectomia, que consiste en extirpar una parte del hueso del crineo para darle al cerebro més espacio para

hincharse. Este tipo de cirugia también se puede hacer cuando se extrae un codgulo. El hueso del crineo es
reemplazado cuando el paciente estd mejor (generalmente varios meses después)

Lesiones en el pecho

Las lesiones en el pecho pueden poner en peligro la vida si los pulmones estdn magullados. La meta de la atencién
traumatoldgica temprana es proteger la respiracion y el flujo sanguineo. Los tipos de lesiones en el pecho incluyen:
o  Fracturas de costillas: El tipo mds comun de lesién en el pecho; pueden ser muy dolorosas, pero por lo

general se curan sin cirugfa en tres a seis semanas.

Cofre mayal: Dos o mis costillas estdn rotas en mds de dos lugares, y la pared tordcica no funciona como
deberia durante la respiracién.

o

Hemotoérax: La sangre se acumula en la cavidad tordcica, a menudo debido a fracturas de costillas.
Neumotoérax: El aire se acumula en la cavidad tordcica debido a un pulmén lesionado.

Hemoneumotoérax: Tanto el aire como la sangre se acumulan en la cavidad toricica.

O O 0 O

Contusion pulmonar: Moretones del pulmon; si es grave, puede poner en peligro la vida porque el tejido
pulmonar magullado no usa bien el oxigeno.
Diagnostico y evaluacion

Los médicos a menudo usan una radiografia de térax o una tomografia computarizada para obtener mds informacién
sobre la lesién. Pueden saber como el pulmén estd utilizando el oxigeno extrayendo un poco de sangre de una arteria. Es
posible que necesiten abrir el torax para examinar y tratar la lesién.

Tratamiento

Las metas son aumentar el oxigeno a los pulmones, controlar el dolor y prevenir la neumonia. El equipo de atencién
puede pedirle al paciente que tosa y que haga ejercicios de respiracion profunda, que ayudan a sanar los pulmones.
También le dirdn al paciente que deje de fumar. El médico ordenard medicamentos para tratar el dolor y las molestias.

Es importante que el paciente participe en el proceso de curacién. Reduce en gran medida el riesgo de otros problemas,

como neumonta o colapso pulmonar, que pueden necesitar tratamiento con un ventilador (mdquina para respirar).
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Lesiones abdominales

Un golpe contundente o penetrante en el abdomen puede lesionar 6rganos como el higado, el bazo, los rifiones o el
estdmago. Las lesiones pueden ser:

() Laceraciones (cortes)
o) Contusiones (moretones)

o Roturas (desgarro grave del tejido)

Diagndstico y evaluacion

Hay muchas formas de diagnosticar una lesién abdominal, entre ellas:

o Examen fisico

o Tomografia computarizada

o Un hemograma para comprobar la hemoglobina y el hematocrito, dos medidas de la pérdida de sangre
o Ultrasonido

o Cirugfa llamada laparotomia en la que el cirujano hace una incisién en el drea abdominal

Tratamiento

El tratamiento depende del érgano lesionado y de la gravedad de la lesion. Puede abarcar desde observar al paciente
de cerca hasta hacer una cirugia. Muchas lesiones en los rifiones, el bazo o el higado se pueden tratar sin cirugfa. Sin

embargo, a menudo, las lesiones graves en el abdomen requieren varias cirugfas.

Lesiones de huesos, ligamentos y articulaciones
Los golpes contundentes y penetrantes pueden dafar huesos, ligamentos y articulaciones. Algunas de las fracturas o
huesos rotos son:

o  Fractura abierta o compuesta: Un hueso roto atraviesa la piel; es grave porque la herida y el hueso
pueden infectarse.

Fractura cerrada: El hueso roto no perfora la piel.

o

Fractura en tallo verde: Un hueso estd parcialmente torcido y parcialmente roto; ocurre con mayor
frecuencia en nifos.

o

Fractura espiral: Una rotura que sigue una linea como un sacacorchos.
Fractura transversal: Una rotura que es perpendicular al eje mayor del hueso.
Fractura conminuta: Un hueso que se rompe en muchos pedazos.

O O 0 O

Fractura capilar: Una rotura que se muestra en una radiografia como una linea muy delgada que no se
extiende por completo a través del hueso; todas las partes del hueso atin se alinean perfectamente.

Diagnostico

En el caso de la mayoria de los huesos, los médicos generalmente pueden ver si estdn rotos usando radiografias
comunes. Sin embargo, para otros huesos, los médicos pueden usar una tomografia computarizada. Para averiguar si
hay algin dafo en las articulaciones o los ligamentos, los médicos pueden realizar una resonancia magnética (MRI,

por sus siglas en inglés).
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Tratamiento

El tratamiento para una fractura de hueso depende del tipo, la gravedad y la ubicacién de la fractura, y de ver si el
tejido que rodea el hueso estd dafiado. Un médico puede optar por tratar una fractura de varias maneras diferentes:

o
o

Un yeso, cabestrillo o férula

Reduccidén cerrada: Mover la extremidad o articulacién a su posicién normal sin cirugfa abierta. Durante
el procedimiento, se usan medicamentos sedantes o contra el dolor.

Reduccion abierta: Cirugia que devuelve el hueso a su posicién normal. Los cirujanos pueden usar
clavos, alambres, placas y/o tornillos para mantener unido el hueso.

Fijador externo: El cirujano coloca clavos en el hueso por encima y por debajo de la fractura y conecta
los clavos a barras fuera de la piel que mantienen unidos los huesos para sanar. El cirujano quita el fijador
después de que sane la fractura.




Lesion en la médula espinal

Un golpe contundente o penetrante puede lesionar la médula espinal. Se pueden producir dos tipos principales de

lesiones:

(=

(s

Cuadriplejia (también llamada tetraplejia): lesién de la médula espinal desde la primera vértebra cervical
(C1) hasta el nivel de la primera vértebra tordcica (T'1) (consulte la seccién sobre Anatomia). Esto significa
que el paciente tiene pardlisis de los brazos y las piernas (no puede moverlos). Las lesiones en el nivel de C4
o por encima afectan la respiracién, y los pacientes a menudo necesitan un ventilador (un respirador).

Paraplejia: lesién de la médula espinal desde la segunda vértebra tordcica (T2) hasta la vértebra tordcica 12
(T12), que causa parélisis de ambas piernas y posiblemente del térax y el abdomen.

Los médicos también pueden decir que el paciente tiene una lesién completa o incompleta:

(]

(]
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Una lesiéon completa de la médula espinal significa que el paciente no puede moverse y no tiene
sensibilidad. No siempre significa que la médula espinal se ha cortado en dos.

Una lesion incompleta de la médula espinal significa que el paciente tiene un poco de movimiento o
sensacion. Las lesiones incompletas pueden ser en la parte posterior, frontal o central de la médula espinal.
Con una lesién en la parte posterior de la médula espinal, el paciente puede tener movimiento, pero no
sentirlo. Con una lesién en la parte frontal de la médula, el paciente puede perder el movimiento, pero
puede sentir el tacto y la temperatura. Una lesién incompleta puede mejorar con el tiempo. Es dificil saber
cudndo volverd la funcién completa o si volvera.



Diagnostico y evaluacion

Los médicos utilizan exdmenes fisicos, radiografias, tomografias computarizadas y MRI para diagnosticar una lesién
de la médula espinal. Las radiografias no muestran la médula espinal en si, pero si muestran danos en la columna
vertebral o en los huesos que la rodean. Las tomografias computarizadas y las MRI brindan la mejor imagen de la
médula espinal y los huesos. A veces, los médicos no pueden realizar una MRI debido a otras lesiones que tiene

el paciente, debido al peso del paciente o porque el paciente tiene un marcapasos, un monitor u otro dispositivo
metdlico. En estos casos, los médicos utilizan otras pruebas para evaluar al paciente.

Tratamiento

En las primeras 12 horas después de una lesién contusa de la médula espinal, los médicos pueden administrar
esteroides al paciente para reducir la hinchazén de la médula espinal y mejorar la recuperacién de la lesion. Si la
médula espinal se corté en dos, ningtin tratamiento puede reducir la paralisis.

Los pacientes necesitan atencién especial a la funcién de la vejiga y el intestino y al cuidado de la piel. Es posible que
necesiten cirugia para dar soporte a la columna. Es posible que la cirugia no cambie la pardlisis, pero hard que el
paciente se pueda sentar. Hable con el cirujano sobre las metas de la cirugia. En cualquier caso, levantarse de la cama
mejora la cicatrizacién y la sensacién de bienestar, y reduce el riesgo de neumonia, tlceras por presién y codgulos
sanguineos.

Los pacientes con lesiones de la médula espinal reciben atencién especial para prevenir las tlceras por presién y una
condicién llamada disreflexia autonémica:

©  Las tlceras por presién (también conocidas como llagas por presién o tlceras de dectibito) son roturas en
la piel causadas por presién constante en un drea y disminucién del flujo sanguineo por no moverse. Las
tlceras por presién pueden ocurrir en las nalgas, las caderas, la espalda, los hombros, los codos y los talones.
El enrojecimiento de la piel es el primer signo de que puede estar comenzando una llaga, por lo que es
importante revisar la piel todos los dias para prevenir estas llagas. Si se produce una llaga, puede tardar
muchos meses en sanar o incluso necesitar cirugfa. Mover al paciente de lado a lado y elevar los pies son
acciones que ayudan a prevenir las tlceras por presién.

©  Ladisreflexia autonémica puede ocurrir cuando la lesién de la médula espinal estd en el nivel T6 o por
encima de él. Significa que los mensajes sobre el control de la presién arterial no se estdn enviando como
deberian. Por lo anterior, cuando la presién arterial aumenta debido al dolor (por ejemplo), es posible que
no vuelva a la normalidad una vez que se trata el dolor. La presién arterial alta puede causar un accidente
cerebrovascular, por lo que es muy importante conocer las senales de advertencia y encontrar la causa.
Las sefiales de disreflexia autondémica incluyen dolor de cabeza, manchas o visién borrosa, sudoracién o
enrojecimiento de la piel.
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Glosario de términos médicos comunes

Procedimientos

Craneotomia: hacer una incisién quirtrgica a través del crdneo (la parte del crineo que encierra el cerebro);
generalmente se hace para aliviar la presion alrededor del cerebro.

Craniectomia: quitar parte del hueso del crdneo para darle al cerebro mds espacio para hincharse. Este tipo de
cirugfa también se puede hacer cuando se extrae un codgulo. El hueso del crdneo se vuelve a colocar cuando el
paciente estd mejor (por lo general, varios meses después).

Gastrostomia: cirugia para hacer una abertura en el estémago y colocar una sonda de alimentacién. Esta cirugia
a menudo se hace sin necesidad de un quiréfano. La sonda de alimentacién suele ser temporal. El médico puede
retirarla cuando el paciente pueda comer alimentos.

Yeyunostomia: cirugia para hacer una abertura en el intestino delgado y colocar una sonda de alimentacién. La
sonda de alimentacién es a menudo temporal. El médico puede retirarla cuando el paciente pueda comer alimentos.
Laparotomia: cirugia que abre el abdomen para que los médicos puedan examinar y tratar érganos, vasos sanguineos
o arterias.

Succién: un procedimiento para eliminar las secreciones de la boca y los pulmones. Los médicos también usan
succién para eliminar liquido durante la cirugfa.

Toracotomia: cirugfa para abrir el térax.

Traqueotomia: cirugia que hace una incisién en el drea de la garganta justo arriba de la trdquea para insertar un tubo
de respiracién. Cuando esté completa, se quitard el tubo de respiracion de la boca. Esta cirugfa a menudo se hace sin
necesidad de un quiréfano. El tubo de traqueotomia se puede retirar cuando el paciente pueda respirar por si mismo y
toser secreciones.

Equipo

Bolso Ambu: un dispositivo utilizado para ayudar a los pacientes a respirar.

Esfigmomanometro: una venda que rodea el brazo o la pierna y se sujeta al monitor cardfaco. El
esfigmomandmetro aprieta ligeramente el brazo o la pierna para medir la presién arterial.

Collarin cervical: un collar de pldstico duro colocado alrededor del cuello para evitar que se mueva. La mayoria
de los pacientes tienen un collarin cervical puesto hasta que el médico pueda estar seguro de que no hay lesién en la
columna. Si no hay lesién, el médico quitara el collarin.

Movimiento pasivo continuo (CPM, por sus siglas en inglés): una mdquina que da movimiento constante
a las articulaciones seleccionadas. A menudo se usa en el hospital después de la cirugia para reducir los problemas y
ayudar a la recuperacidn.

Electrocardiograma (ECG/EKG): un seguimiento indoloro de la actividad eléctrica del corazén. El ECG da
informacién importante sobre los ritmos cardiacos y el dano cardiaco.

Tubo endotraqueal: un tubo que se coloca en la boca del paciente hasta los pulmones para ayudar con la
respiracién. El paciente no puede hablar mientras estd colocado porque el tubo pasa a través de las cuerdas vocales.
Cuando se retira, el paciente puede hablar, pero puede tener dolor de garganta.

Catéter de Foley: un tubo colocado en la vejiga para recoger la orina.

Halo: Dispositivo que se usa para evitar que el cuello se mueva cuando hay una lesion en la médula espinal. Cuando
se usa, no se necesita un collarin cervical.

Monitor de presion intracraneal (ICP, por sus siglas en inglés): un tubo que se coloca en el cerebro para
medir la presién en el cerebro causada por exceso de liquido.

Liquido intravenoso: liquido que se coloca en la vena para administrar al paciente medicamentos y nutricion
(alimentos).
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Bomba intravenosa: una mdquina que proporciona una tasa precisa de liquidos y/o medicamentos en la vena.

Sonda nasogastrica (NG, por sus siglas en inglés): una sonda que se coloca en la nariz del paciente para
administrar medicamentos y nutricién (alimentos) directamente en el estémago. También se puede utilizar para
eliminar el exceso de liquidos del estémago.

Ortesis: un dispositivo, como una férula, que evita que una parte del cuerpo se mueva.

Protesis: un dispositivo que reemplaza una parte del cuerpo que falta, como una pierna, un brazo o un ojo.
Catéter de arteria pulmonar: linea que se coloca en una vena del hombro o del cuello para medir la presion del
corazén y saber qué tan bien estd funcionando el corazén.

Oximetro de pulso: un dispositivo electrénico que se coloca en el dedo de la mano o del pie o en el [6bulo de la
oreja para verificar los niveles de oxigeno.

Catéter de triple lumen: una linea que se coloca en una vena del hombro o del cuello para administrar liquidos y
medicamentos por via intravenosa.

Bomba de alimentacion por sonda: una mdquina para administrar liquidos y nutrientes (alimentos) en el
estémago o el intestino delgado mediante una NG.

Ventilador: una mdquina de respiracion, a veces llamada respirador, que ayuda a los pacientes a respirar y les da
oxigeno a los pulmones.
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Anatomia

Huesos esqueléticos
Acetabulo: la cavidad de la cadera.

Carpianos: los ocho huesos de la articulacién de la
mufieca.

Clavicula: hueso curvo como la letra F que se mueve con el
esternén y el oméplato (escdpula).

Fémur: el hueso del muslo, que se extiende desde la cadera
hasta la rodilla y es el hueso mds largo y fuerte del esqueleto.
Peroné: el hueso exterior y mds pequeno de la pierna desde
el tobillo hasta la rodilla; es uno de los huesos mds largos y
delgados del cuerpo.

Humero: el hueso superior del brazo desde la articulacién
del hombro hasta el codo.

fleon: uno de los huesos de la pelvis; es la parte superior y
mds ancha, y sostiene el flanco (lado exterior del muslo, la
cadera y la nalga).

Isquion: la parte inferior y posterior del hueso de la cadera.

Metacarpianos: los huesos de la mano que forman el 4rea
conocida como la palma.

Metatarsianos: los huesos del pie que forman el 4rea
conocida como arco.

Rétula: el hueso en forma de lente en frente de la rodilla.

Pelvis: tres huesos (ilion, isquion y pubis) que forman

la cintura del cuerpo y sostienen la columna vertebral; la
pelvis estd conectada por ligamentos e incluye la cavidad de
la cadera (el acetdbulo).

Falanges: cualquiera de los huesos de los dedos de las
manos o de los pies.

Pubis: el hueso en la parte delantera de la pelvis.
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Radio: el hueso exterior y mds corto del antebrazo; se extiende desde el codo hasta la muneca.

Sacro: cinco vértebras unidas en la base de la columna vertebral.

Escapula: el hueso grande, plano y triangular que forma la parte trasera del hombro.

Esterndn: el hueso angosto y plano en la linea media del pecho.

Tarsianos: los siete huesos del tobillo, talén y parte media del pie.

Tibia: el hueso interno y més grande de la pierna entre el rodilla y tobillo.

Cubito: el hueso interno y mds grande del antebrazo, entre la muneca y el codo, en el lado opuesto al pulgar.
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Huesos, crdneo y cara
Hueso frontal: hueso de la frente

Mandibula: el hueso en forma de herradura que forma la mandibula inferior.

Maxilar: la mandibula; es la base de la mayor parte de la cara superior, techo de la boca, lados de la cavidad nasal y

piso de la cuenca del ojo.

Hueso nasal: cualquiera de los dos pequenos huesos que forman el arco de la nariz.

Hueso parietal: uno de los dos huesos que juntos forman el techo y los lados del créneo.

Hueso temporal: un hueso a ambos lados del créneo en su base.
Hueso cigomatico: el hueso a cada lado de la cara debajo del ojo.

Hueso parietal

Hueso frontal

Hueso nasal

Hueso cigomatico Hueso temporal

) Hueso occipital
Hueso maxilar

Mandibula

Huesos de la columna
Atlas: la primera vértebra cervical.
AXxis: la segunda vértebra cervical.

Vértebras cervicales (C1-C7): los primeros siete huesos de la columna
vertebral; una lesion de la médula espinal en el nivel C1-C7 puede provocar
pardlisis desde el cuello hacia abajo (cuadriplejia).

Coxis: un pequeno hueso en la base de la columna vertebral.

Disco intervertebral: los espaciadores amortiguadores entre los huesos de la
columna vertebral (vértebras).

Vértebras lumbares (L1-L5): las cinco vértebras en la parte baja de la
espalda; una lesién en la médula espinal a nivel lumbar puede afectar la
funcién del intestino y la vejiga, y puede o no implicar pardlisis por debajo de
la cintura (paraplejia).

Vértebras sacras: las vértebras que forman el sacro.

Sacro: cinco vértebras unidas en la base de la columna vertebral.

Nervio ciatico: el nervio mas grande del cuerpo, que pasa a través de la pelvis y
baja por la parte traseradel muslo

Proceso espinoso: el pequeno hueso que sobresale en la parte posterior de cada vértebra.

Cervicales (1-7)

—— Dorsales (1-12)

Lumbares (1-5)

— Sacrales (1-5)

Vértebras toracicas (T1-T12): las 12 vértebras a mitad de la espalda que estdn conectadas a las costillas; una lesion

de la médula espinal a nivel tordcico puede provocar pardlisis de cintura para abajo (paraplejia) y puede afectar a otros

érganos como el higado, el estémago y los rinones, y funciones como la respiracién.

Proceso transverso: los dos pequenos huesos que sobresalen de cada lado de cada vértebra.
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Cerebro

Tallo cerebral: la parte del cerebro que se conecta a la
médula espinal; controla la presién arterial, la respiracién y
el latido del corazén.

Cerebelo: la segunda parte mds grande del cerebro;
controla el equilibrio, la coordinacién y la marcha.

o Lobulo frontal: drea detrds de la frente que
ayuda a controlar el movimiento del cuerpo,
el habla, el comportamiento, la memoria y el
pensamiento.

©  Loébulo occipital: drea en la parte posterior del
cerebro que controla la vista.

Lébulo parietal

Lébulo frontal

Lobulo occipital

Lobulo |
6bulo temporal Cerebelo

Tallo cerebral

©  Lébulo parietal: La parte superior y central del cerebro, ubicada sobre la oreja; nos ayuda a comprender
cosas como el dolor, el tacto, la presidn, la conciencia de las partes del cuerpo, la audicién, el razonamiento,

la memoria y la orientacién en el espacio.

o Lobulo temporal: parte del cerebro cerca de las sienes que controla las emociones, la memoria, y la

capacidad de hablar y comprender el lenguaje.

Sistema respiratorio

Diafragma: musculo esquelético en forma de ctipula
entre la cavidad tordcica y el abdomen que se contrae
cuando inhalamos y se relaja cuando exhalamos.
Epiglotis: un colgajo de cartilago detrds de la lengua que
cubre la triquea durante la deglucién para impedir que la
comida o los liquidos entren en las vias respiratorias.
Laringe (caja de voz): parte de las vias respiratorias y
lugar en la garganta donde se ubican las cuerdas vocales.
Pulmén: uno de los dos érganos del térax que lleva
oxigeno al cuerpo y elimina el diéxido de carbono de él.
Mediastino: la parte del cuerpo entre los pulmones

que contiene el corazén, la triquea, el eséfago, los
grandes conductos de aire que conducen a los pulmones
(bronquios) y los ganglios linfiticos.

Cartilago tiroides

Arteria carétid
eria carotida Glandula tiroides

Traquea

Pulmén
izquierdo

Pulmén
derecho

Diafragma

Cavidad nasal: un gran espacio lleno de aire encima y detrds de la nariz en la mitad de la cara donde el aire inhalado

se calienta y se humedece.

Faringe (garganta): el pasaje o tubo para el aire desde la nariz hasta la trdquea y para la alimentacién desde la boca

hasta el eséfago.

Traquea: la via aérea principal que suministra aire a ambos pulmones.
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Sistema digestivo y abdomen

Colon: la seccién final del intestino grueso; mezcla el contenido intestinal y absorbe los nutrientes restantes antes de
que el cuerpo los expulse.

Duodeno: la primera parte del intestino delgado; recibe secreciones desde el higado y el pdncreas a través del
conducto biliar comun.

Eséfago: el tubo muscular, de poco mds de nueve pulgadas de largo, que transporta los alimentos y liquidos ingeridos
desde la boca hasta el estémago.

Vesicula biliar: un saco en forma de pera en la parte inferior del higado que almacena la bilis recibida del higado.
ileon: las tres quintas partes inferiores del intestino delgado.

Yeyuno: la segunda parte del intestino delgado que se extiende desde el duodeno al ileon

RifdN: uno de un par de 6rganos en la parte posterior de la cavidad abdominal que filtran los productos de desecho y
el exceso de agua de la sangre para producir orina.

Intestino grueso: absorbe los nutrientes y elimina las heces del cuerpo.

Higado: 6rgano que filtra y almacena sangre, secreta bilis para facilitar la digestién y regula la glucosa; debido a su
gran tamafo y ubicacién en la porcién superior derecha del abdomen, el higado es el 6rgano que se lesiona con mds
frecuencia.

Pancreas: glindula que produce insulina para obtener energia y secreta enzimas digestivas.

Faringe: el pasaje o tubo para el aire desde la nariz hasta la trdquea y para la comida desde la boca al eséfago.
Recto: la parte inferior del intestino grueso entre el colon sigmoide y el ano.
Colon sigmoide: la parte en forma de S del colon entre el colon descendente y el recto.

Intestino delgado: la parte del tracto digestivo que descompone y mueve los alimentos hacia el intestino grueso y
también absorbe nutrientes.

Bazo: érgano en la parte superior izquierda del abdomen que filtra los desechos, almacena las células sanguineas y
destruye las células de sangre viejas; no es vital para la supervivencia, pero sin ella existe un mayor riesgo de infecciones.

Estdmago: el 6rgano grande que digiere los alimentos y luego los envia al intestino delgado.

Esoéfago

Diafragma
Bazo

Rifién izquierdo (detras del estémago)
Estémago

Higado

Rifi6n derecho (detras del higado)

Vesicula biliar

Pancreas

Colon transversal Colon descendente

Colon ascendente

Intestino delgado (ileon)

Ciego

Apéndice

Colon sigmoide

Recto
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Informacion sobre seguro y discapacidad

Sequro y discapacidad
La cobertura de seguro para pacientes de trauma puede ser muy compleja. Un asesor financiero puede ayudar con
preguntas sobre seguros y pagos. Nuestros administradores de atencién pueden ayudarle a conectarse con un asesor

financiero si necesita ayuda.

Asistencia financiera
Si no tiene seguro médico o le preocupa no poder pagar su atencién en su totalidad, quizd podemos ayudar. Nuestro

equipo de administracion de la salud puede ayudarle a pasar por este proceso.
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Medicaid

Para solicitar Medicaid, comuniquese con el equipo de administracién de la salud. Ellos pueden ayudarle con el
proceso de solicitud.

Pago por discapacidad

Los pagos para ayudar a un paciente a superar una discapacidad a corto o largo plazo son diferentes. Los pacientes o
familiares son responsables de solicitar estos pagos. Su administrador de atencién puede responder preguntas bésicas.

Solicitud de incapacidad a corto plazo

Comuniquese con el empleador de su ser querido o con su empleador para obtener ayuda para comprender qué
documentacién se necesita y el momento en que su equipo de atencién debe completarla. Si estd solicitando una
discapacidad a corto plazo, recuerde:

©  Firme todo lo que deba firmarse en el formulario e identifique el niimero de fax en el trabajo al que se
deben enviar los formularios (generalmente la oficina de Recursos Humanos o Servicios de Personal).

©  Pregintele a la enfermera dénde dejar los formularios para que el médico pueda obtenerlos. Lo mejor es
enviar estos formularios mientras todavia estd en el hospital.

©  Los médicos completan los formularios en sus oficinas. El personal de la oficina le devuelve los papeles
para que los envie al empleador, o el médico puede optar por enviar los formularios por fax directamente al
empleador.

Seqguro Social

El Seguro Social paga beneficios a las personas que no pueden trabajar porque tienen una condicién médica que se espera
que dure al menos un afio o que culmine en la muerte. El sitio web del Seguro Social (www.ssa.gov) es fécil de usar si
solicita la Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI). Puede llamar al 800-772-1213 o a su oficina local del Seguro Social.
Deben transcurrir muchos meses para procesar una solicitud; por ende, es una buena idea comenzar rdpidamente.

Cartas para empleadores, escuela y otros

El hospital tiene cartas para enviarlas a empleadores, escuelas o tribunales e informarles de que usted o su ser querido
estdn en el hospital. Su enfermera puede decirle cémo obtener estas cartas. Estdn disponibles solo mientras usted estd en el
hospital. Después del alta, deberd comunicarse directamente con el consultorio de su médico.

2-1-1 Dé y obtenga ayuda

Quéesel 2112

©  El211 es un nimero de tres digitos fécil de recordar que conecta a las personas
con los servicios que necesitan, como vivienda y asistencia de servicios ptblicos,
recursos alimentarios, asistencia legal y mds.

Get Connected. Get Help.™

o El 211 es:
- Gratis, confidencial y para todos
- El ndmero al que llama para dar ayuda y obtener ayuda
- Un recurso muy valioso después de un desastre
- Una forma sencilla de encontrar la asistencia que necesita de organizaciones en todo Utah

Escanee para visitar 211utah.org/
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Cuidados después del hospital: Planificacion para el alta

Muchas personas necesitan atencién especializada después de salir del hospital. Esto puede incluir:

o  Equipamiento especial

o Cuidado de enfermera

o Terapia fisica

© Terapia ocupacional

o  Terapia del lenguaje
Su administrador de atencién trabajard con usted para elaborar un plan. Es posible que él hable con su compafifa de
seguros para ver cudnto pagara la companfa. El también puede ayudarle a usted a coordinar la atencién. Si no tiene
seguro de salud, él puede ayudarle a averiguar dénde puede solicitar asistencia.
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Niveles de atencién en la comunidad

Cada persona, lesién y camino hacia la recuperacion es diferente. Su equipo de trauma le dird qué nivel de atencion es
el mejor. Su administrador de atencién le ayudard a encontrar la atencién que necesita. Tendrdn en cuenta el seguro y

la capacidad de pago de usted.

Estos son los niveles de atencidén:

Hospital de rehabilitacion

Las personas que pueden hacer tres horas o mds de terapia cada dia pueden ir a un hospital de rehabilitacién aguda.
Los pacientes tienen libertad de eleccién a la hora de decidirse por un hospital de rehabilitacion.

Centro especializado de enfermeria

Las personas que no estdn lo suficientemente bien como para hacer tres horas de terapia por dia, pero que atin
necesitan terapia, pueden beneficiarse de una estadia breve en un centro especializado de enfermeria. Dicha atencién
estd disponible en muchas instalaciones locales y puede ser coordinada por su administrador de atencién.

Atencién en el hogar

Algunas personas pueden vivir en casa con enfermeras y terapeutas que las visiten. El administrador de atencién se
encargard de este tipo de servicios. También pueden darle el nombre y el niimero de teléfono de una agencia de salud
en el hogar.

Atencién de paciente ambulatorio

Las personas que pueden salir de su hogar para recibir terapia recibirdn una receta cuando sean dadas de alta. Esta es
la orden de un médico que usted necesitard para hacer sus propias citas. El administrador de atencién puede darle los
nombres de los proveedores cercanos a su hogar.

Hogar sin atencion domiciliaria

Muchas personas no necesitan la atencién domiciliaria de una enfermera o un terapeuta. Son dados de alta al cuidado
de la familia. El médico traumatdlogo puede indicarle que vuelva a verlo o que consulte a su propio médico después
de que le den de alta. Deberd programar sus propias citas en el consultorio del médico.

“Un administrador de
atencion o trabajador social

trabajara con usted para
elaborar un plan”.
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Notas

Preferencias de centros especializados de enfermeria
1.

Preferencias de rehabilitacion
1.
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Informacién personal de salud
Use las siguientes pdginas para escribir:
©  Nombres de los médicos, las enfermeras y otras personas que lo atienden a usted o a su ser querido
o Lesiones y procedimientos
©  Preguntas que pueda tener
©  Cosas que necesite hacer y conseguir

También hay espacio al final de este folleto para que escriba cualquier otra cosa que desee anotar.

Nombres de proveedores

Muchos médicos, enfermeras y otros cuidardn de usted o de su ser querido. Todos son parte del equipo de trauma,

dirigido por el cirujano de trauma.

Nuestros cirujanos certificados por la junta brindan cobertura las 24 horas del dia en el centro de trauma. Se les llama
cirujanos tratantes de traumatologfa. También podemos formar a futuros cirujanos. Se les conoce como residentes de
cirugfa. Otros miembros del equipo de trauma y sus funciones se describen al principio de este manual.

:Quiénes son los cirujanos y los residentes de traumatologia?

¢ Quiénes son los médicos consultores? Son médicos que ayudan con el
diagndstico y tratamiento de tipos especificos de lesiones.

Cirugfa ortopédica

Neurocirugia

Cirugia de columna

Cirugfa pldstica

Rehabilitacién
Otro
Otro
Otro

¢Quiénes son las enfermeras que cuidan a su ser querido?

:Quién es el coordinador de Trauma Survivor Network (TSN)?
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¢ Quién mas en el hospital estd ayudando en el cuidado de su ser querido?

Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional

Patélogo del habla

Psicélogo

Psiquiatra

Administrador de atencién/trabajador social

Orientador financiero

Otro

Otro

Otro

Lesiones y procedimientos

Lista de lesiones graves:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Lista de procedimientos principales

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Preguntas para los médicos y las enfermeras

Pag. 36




Cosas que hacer y conseguir

Recuerde pedir ayuda

Notas adicionales
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Recuperacion

Su respuesta a la lesion de sus seres queridos: Duelo y pérdida

Al igual que nuestros cuerpos, nuestras mentes pueden sufrir un trauma. El trauma puede afectar sus emociones y
voluntad de vivir. El efecto puede ser tan grande que sus formas habituales de pensar y sentir pueden cambiar. Es
posible que las formas en que acostumbraba manejar el estrés ya no funcionen.

Los pacientes pueden tener una reaccion tardia a su trauma. En el hospital, pueden concentrarse en su recuperacion
fisica en lugar de sus emociones. A medida que se enfrentan a su recuperacién, pueden tener una gama de

sentimientos, desde alivio hasta ansiedad intensa.

Los miembros de la familia también pueden pasar por una gama de emociones desde que se enteran de la lesién hasta
que el paciente se recupera.

Los pacientes de trauma y sus familias a menudo sienten pérdida de alguna manera. La pérdida puede estar relacionada
con cambios en la salud, los ingresos, la rutina familiar o los suefos del futuro. Cada persona responde a estos cambios
a su manera. El duelo es una respuesta comin. Antes de que finalmente disminuya, puede retrasar la recuperacién

y aumentar los problemas familiares. Es importante conocer las primeras sefiales de depresién y trastorno de estrés
postraumdtico (PTSD, por sus siglas en inglés).
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Sobrellevar la pérdida

El estrés que acompafa al trauma y al duelo puede afectar su salud. También puede afectar su toma de decisiones
durante los primeros meses después del trauma. Es importante que trate de comer bien, dormir y hacer ejercicio. Si
tiene algdin problema de salud a largo plazo, como una enfermedad del corazon, asegtirese de mantenerse en contacto
con su médico.

Parte de la recuperacién implica recurrir a la ayuda de otros. También puede encontrar un sistema de apoyo. Puede
ser un amigo, un familiar, un miembro del clero, un grupo de apoyo u otra persona que haya experimentado una
pérdida similar. No todos saben qué decir o cémo ayudar. Algunas personas evitan a quienes hayan experimentado
un trauma en su familia porque las hacen sentirse incémodas. Quizd deba pasar tiempo antes de que pueda encontrar
amigos o familiares que lo escuchen.

Cuando un paciente muere

Pocas cosas en la vida son tan dolorosas como la muerte de un ser querido. Todos sentimos dolor cuando perdemos

a un ser querido. El duelo es también una respuesta muy personal. Puede dominar nuestras emociones durante
muchos meses o anos. Para la mayoria de las personas, la intensidad del duelo inicial cambia con el tiempo. Se pueden
necesitar tiempo y ayuda para ir del sufrimiento a una forma de recordar y honrar al ser querido.

¢Cuando es un buen momento para buscar ayuda profesional?

A veces, el dolor nos abruma. Aqui es cuando la ayuda profesional es util. Es posible que necesite ayuda si:
o El duelo es constante después de unos seis meses
©  Sihay sintomas de PTSD o depresién mayor
©  Sisureaccién interfiere en la vida diaria

Su equipo de atencién puede ayudarle a identificar los servicios locales disponibles para brindar apoyo, incluida la
Trauma Survivors Network (Red de Sobrevivientes de Trauma).

€ coNNECT

HEAL LIFE.

DonorConnect, con sede en el drea de Salt Lake City, es la organizacién de servicio comunitario sin fines de lucro
designada por el gobierno federal dedicada a la recuperacién y el trasplante de érganos y tejidos para Utah, el sureste
de Idaho, el oeste de Wyoming y Elko, Nevada. Nuestra drea de servicio abarca a mds de 3.9 millones de residentes,
mds de 90 hospitales y tres centros de trasplantes: Primary Children's Hospital, Intermountain Medical Center y
University of Utah Hospital (junto con el George E. Wahlen Department of Veterans Affairs Medical Center).

OfeA0

I Escanee para visitar
[u]1 211https://www.donorconnect.life/
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¢Es estrés o trastorno de estrés postraumatico?

El paso por una lesién traumdtica puede causar una gama de emociones fuertes. Por ejemplo, es comin que las

personas sientan o experimenten lo siguiente justo después de la lesién:
) Tristeza

Ansiedad

Episodios de llanto

Problemas para dormir

Enojo

Irritabilidad

(5} Duelo o dudas

© 0 00 O

Estas emociones son perfectamente normales. Para algunas personas, la angustia se resuelve con el tiempo. Para otros,
puede mantenerse estable o incluso aumentar. En aproximadamente una de cada cuatro personas, la angustia es tan
grave que se denomina trastorno de estrés postraumdtico o PTSD, por sus siglas en inglés.

iQué es el PTSD?

El PTSD es un tipo de ansiedad que ocurre como respuesta a un evento traumdtico. Se describié por primera vez en
veteranos de guerra. Ahora sabemos que el PTSD ocurre en la vida cotidiana.

Después de un trauma, las personas pueden tener algunos sintomas de PTSD, pero eso no significa que tengan PTSD.
El PTSD significa tener una cierta cantidad de sintomas durante al menos 4 semanas.

Hay tres tipos de sintomas de PTSD:

Sintomas

Tener dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido.
Sentirse irritable o tener arrebatos de ira.

Tener problemas para concentrarse.

Tener una respuesta de sobresalto exagerada.

Hipervigilancia

Tener recuerdos recurrentes del evento.
Tener suefios recurrentes sobre el evento.
Volver a : : : .
) Actuar o sentir como si el evento estuviera ocurriendo nuevamente
experimentar (alucinaciones o flashbacks).

Sentir angustia cuando se expone a senales que se asemejan al evento.

Evitar pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades,

lugares o personas que son recordatorios del evento.

Menos interés o participacion en actividades que solfan ser importantes.
Sentirse desapegado; no poder sentir.

Evasion

Solo un profesional de la salud mental puede diagnosticar el PTSD, pero si un amigo o familiar nota alguno de los
sintomas, puede ser una senal de que se necesita ayuda.
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Sabiduria de otros pacientes de trauma y sus familias
©

Las fechas y horas para procedimientos médicos, pruebas o incluso el alta del hospital no estdn escritos en
piedra. Por lo general, hay muchos factores o personas involucradas, y las cosas no siempre salen segtin lo
planeado. Si estd programado para una MRI, por ejemplo, pero llega un caso de emergencia a la unidad,
primero deben encargarse de la emergencia. Las fechas y horas son objetivos, no garantias.

No tenga miedo de pedir medicamentos para el dolor. Pero tenga en cuenta que el personal debe seguir un
proceso y puede llevar un tiempo completar la solicitud. Su enfermera debe obtener la aprobacién de su
médico antes de recibir cualquier medicamento.

Involtcrese en su tratamiento. Tiene derecho a conocer sus opciones y a hablar de ellas con su médico.
Si le dicen que necesita una determinada prueba, no dude en pedir una explicacién de la prueba y lo que
mostrard.

Obtenga el nombre de una persona en su compafifa de seguros y trate de hablar siempre con esa persona.
El trabajador social o el administrador de atencién del hospital pueden ayudarle a encontrar a esta persona.
Es mds fécil para usted y también para el asegurado. Tener a alguien que conozca su caso puede ser muy til
cuando las facturas comiencen a llegar.

La fisioterapia puede ser muy importante. Los musculos se debilitan muy rdpidamente y cualquier actividad
que pueda hacer lo ayudard a recuperarse mds rdpidamente. Trate de obtener medicamentos para el dolor
aproximadamente 30 minutos antes de la fisioterapia. Si hace esto, su terapia no le dolerd tanto y podrd
hacer mds y avanzar mds.

Planifique. Su alta del hospital puede llegar mds rdpido de lo que espera, incluso antes de que se sienta
realmente listo para irse. La mejor manera de estar listo es planificar. Pregtintele a su enfermera qué tipo
de ayuda estd disponible para coordinar la rehabilitacién, el cuidado en el hogar, el equipo o las citas de
seguimiento. Incluso si planifica, es posible que necesite otros equipos o dispositivos después de regresar
a casa. {No entre en pdnico! Su proveedor de atencién domiciliaria o el consultorio de su médico pueden
ayudarle una vez que esté en casa.

Sea paciente consigo mismo. Es posible que su recuperacién no siempre siga una “linea recta”. Es posible
que se sienta bastante bien un dia y luego muy cansado y malhumorado al dia siguiente. Puede ser
frustrante sentir que estd perdiendo terreno, pero deberd ser paciente y centrarse en su progreso a lo largo
del tiempo.

Tome nota. Pidale a un familiar o amigo que lleve un diario de lo que sucede durante su estadia en el
hospital. Estas notas pueden ser de su interés en el futuro.

Pida ayuda. Estar en el hospital altera cada parte de su vida: rutinas, horarios, relaciones y planes.
Probablemente esté acostumbrado a ser muy independiente, pero ahora depende de la ayuda de otras
personas. Su familia y amigos probablemente quieran ayudar en todo lo que puedan. Solo necesitan la
invitacién de usted.
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Acerca de la American Trauma Society y la Trauma Survivors
Network

La American Trauma Society (Sociedad Americana de Trauma, ATS, por sus siglas en inglés) es un grupo lider en

atencién y prevencién de traumatismos. Hemos sido defensores de los sobrevivientes de trauma durante los tltimos

30 afnos. Nuestra misién es salvar vidas a través de una mejor atencién traumatoldgica y prevencion de lesiones. Para

obtener mds detalles, visite www.amtrauma.org.

La ATS sabe que una lesion grave es un desafio. Para ayudar, la ATS se ha unido a su centro de trauma para ayudarle

en este momento dificil. La meta de la Trauma Survivors Network (Red de Sobrevivientes de Trauma, TSN, por sus

siglas en inglés) es ayudar a los sobrevivientes de trauma y a sus familias a conectarse y reconstruir sus vidas.

La TSN se compromete a:

(2]
(2]
(2]
(2]
o

Capacitar a los proveedores de atencién médica para brindar el mejor apoyo a los pacientes y sus familias
Conectar a los sobrevivientes con mentores que hayan pasado por la misma situacién y grupos de apoyo
Mejorar las habilidades de los sobrevivientes para manejar los desafios cotidianos

Proporcionar informacién prictica y referidos

Desarrollar comunidades de apoyo en linea

La TSN ofrece sus servicios junto con los centros de trauma locales. Estos servicios pueden incluir:

©

© 0O 0 0 © ©

(]

Un enlace a Carepages que le ayuda a hablar con amigos y familiares sobre su ser querido lesionado
Una biblioteca en linea en la puede aprender sobre lesiones y tratamientos comunes

Este manual para el paciente y la familia

Un foro en linea donde los sobrevivientes de trauma y sus familias pueden compartir experiencias
Grupos de apoyo de trauma para sobrevivientes

Clase familiar para apoyar a los miembros de la familia

Clases de NextSteps: NextSteps es un programa interactivo para ayudar a los sobrevivientes a manejar la
vida después de una lesién grave. Visite www.traumasurvivorsnetwork.org/pages/nextsteps para obtener
mds informacién

Visitantes pares que brindan apoyo a los sobrevivientes de trauma actuales mientras estdn hospitalizados

Témese un momento para explorar los programas y servicios de la TSN visitando el sitio web en

www.traumasurvivorsnetwork.org. Si cree que podemos ayudarle, o si desea ayudar a apoyar e inspirar a otros, jinase

a la TSN hoy mismo! Unirse toma solo un minuto de su tiempo y es completamente gratis.
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Este folleto es proporcionado como un servicio publico por la American Trauma Society (Sociedad Americana de Trauma) e Intermountain Healthcare.
El folleto se basa en un Manual de trauma desarrollado por el Centro Regional de Trauma de Inova en el Hospital Inova Fairfax y el Hospital para Ninos
Inova Fairfax en Falls Church, Virginia.

Intermountain Healthcare cumple las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Se proveen servicios de interpretacién gratuitos. Hable con un empleado para solicitarlo.

© 2021 Intermountain Healthcare. Todos los derechos reservados. El contenido que se presenta aqui es solo para su informacién. No sustituye los
consejos profesionales de un médico; tampoco debe utilizarse para diagnosticar o tratar un problema médico o enfermedad. Consulte a su proveedor de
atencién médica si tiene preguntas o inquietudes.



