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Introduccién-Objetivos:

Las modificaciones fisiologicas que se producen en la mujer como consecuenca de la
gestacionhacen quelas medidas generales de urgencia aplicadas al restode la poblacionno
sean Utiles en estos casos. Saber realizar una adeceada valoracion de la gestante
traumatizada asi comoun comecto mangjo dela situacionnos ayudard a minimizar las
repercusiones del accdente sobre la madre y el feto, mejorando susupervivenca.’

Estos cambios puedeninfluiren la evaluacion de la paciente, alterandolos signos v sintomas.
El embarazo también puede afectar las caractensticas o laseverdad deltrauma. La prioridad
deltratamientoen la embarazada traumatizada es la misma que para lano embarazada. El
mejor tratamiento para el feto es tratar a la madre. Sin embargo, la resucitacion y estabilizacion
deben modificars e para adaptarse a los cambios anatomicos v fisiologicos del embarazo 2

El objetivoseria incrementar los conocimientos ¥ procedimientos del personal sanitario
implicado en la atencidon de |a paciente, sobre las modificaciones anatomicas y funcionales que
experimentan las gestartes, descubriendo asilos mecanismas |esionales para el manejo del
traumatismo grave.

Bilis queda sistematica en las
principales bases de datos cientificas:
Pubmed, Cuiden, Medline, Scieloy
Cochrane Library. Sehan
seleccionado los articulos de mas
actualidad en relacion con el tema,
obteniendoun total de ocho articulos
deinterés para nuestro estudio.

La poblacion de este estudio
seleccionada sonaguellas mujeres
gestantes que sufrenalglin
traumatismo y/o precisan servicios
médicos urgentes en medio
extrahospitalano.

Resultados:

Las guias clinicas paratraumatizados, sonaplicables a la embarazada salvo con algunas
madificaciones: La excarceracion deberia realizarse deforma habitual coninmovilizacion espinal
yio medular, mediante palpacion dela altura utering para determinar las semanas de gestacion.
En la colocacion de la paciente hemos detener en cuenta que sila gestacion es mayorde 20
semanas, la compresionde la vena cava inferor, por el Otero gravido, disminuye el retomovenoso
al corazon, reduciendo el gasto cardiaco y agravandoe el estado de shock. Porconsiguiente, a
menos quesesospecheuna lesionvertebral |a paciente embarazada se debetransportary
evaluar estandoacostada sobre suladoizquierdo{conayuda de almohada bajo la cadera
derechal® Sila paciente estd en posicion suping, se debe elevar la cadera derecha y desplazar el
(itero manualmente hacia |a izquierda, para disminuirla presionsobre la vena cava inferior.

La paciente gestante puede perder hasta un 30% de suvolumensanguineo antes de presentar
taquicardia, hipotensiany otros signos de hipovolemia. Es asi como el feto puede estar en shock,
mientras quela condicion materna y los signos vitales parecen estables *

Lavigilancia y valoracion del
bienestar materno-fetalson
nuestras principales hermmientas,
saber realizar una adecuada
valoracion de la gestante en las
urgencias extrahos pialaria asi
como un correctomanejodela
situacionnaos ayudara a minimizar
las repercusiones delaccidente
sobrelamadrey el feto, mejorando
SUsUpenivenca.

Es esencial los conocmientos por
parte delos profesionales dela
relacion especial entrela madrey
el feto, si se quiere ofrecerla mejor
atencionaambos. En el casode
embarazadas conscientes, la
victima sumara a su propia
angustia porel accidente el temor
por el bienestar fetal, esto hara que
el equipo de emergenciastenga
quetranquilizar a la madre
ofreciéndole apoyoy confianza s
Lareanimaciondeuna
embarazada traumatizada debe
centrarse en la madre porque la
causamas comin de muerte fetal
es el shock materno. Mo es
recamendable perder el tiempa en
la auscultacion fetal ya que retrasa
la atencionala madre, portanto,
en la escena del accidente
consideraremos que el feto esta
vivo hasta quellegue al hospital.
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