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Resumen

Introduccion: Cuando |os médicos tratan lesiones en pacientes politraumati zados rgpidamente evalGlan e
implementan medidas para preservar lavida del paciente, dado que el tiempo es crucial, es esencial aplicar de
forma sistematizada un abordaje seguro y efectivo. Existen pacientes que requieren consideraciones
especiales, como es el caso de los obesos. L as prioridades en la atencion de estos pacientes son las mismas
gue paratodos los pacientes traumati zados, pero estos individuos tienen respuestas fisiol 6gicas que no siguen
los patrones esperados y tienen diferencias anatdmicas que requieren distinta valoracion.

Caso clinico: Se expone el caso de una paciente mujer de 35 afios, con indice de masa corpora (IMC) 40,
herida por arma de fuego. En laevaluacion inicial, se presenta sin dificultad respiratoria,
hemodinamicamente estable, sin necesidad de drogas vasoactivas. El punto de entrada de |a bala se encuentra
en brazo derecho, en su trayectoria produjo lesiones en mama derecha, quedando finalmente alojadaen €
tegjido subcutaneo abdominal. Dada su estabilidad clinica, se realizd Body-TAC, presentando avulsion del
complejo areola-pezdn, lesiones vasculares en extremidad superior y neumoperitoneo. Durante su estancia en
Urgencias la paciente comienza con taguicardia, sin hipotensién, se avisa a cirujanos general y vascular de
guardia decidiéndose mastectomia derecha, laparotomia mediay reparacion del dafio vascular. Durante su
traslado a quirdfano la paciente comienza con hipotension mantenida y necesidad de inotrépicos en

perfusion.

Discusion: La presencia de pacientes con obesidad mérbida y traumatismo actualmente es coman, como
consecuencia del aumento de la obesidad en la poblacion general. Estos pacientes tienen peculiaridades que
deben mencionarse para asegurar una atencion médica apropiada. Diversos estudios describen una mortalidad
del 42% en pacientes con IMC > 30, que sufrieron traumati smos severos, comparado con una mortalidad del
5% en pacientes con IMC 27. Lataguicardia es €l signo de alerta mas importante ala hora de valorar alos
pacientes con obesidad mérbida, que pueden presentar una sintomatol ogia tan atenuada que esta sea la Unica
manifestacion de un cuadro grave. Del mismo modo muchos son hipertensos, por |o que pueden presentar
unapresion arterial casi normal o estar minimamente hipotensosy, sin embargo, el diferencial con su presién
arterial basal es muy grande, indicando una alteracion hemodinamica importante. Por sus caracteristicas
anatomicasy fisiol 0gicas presentan una via aérea dificil, ya que tienen la faringe mas pequefia por € deposito
de tgjido adiposo, lo que dificultala ventilacion e intubacién orotraqueal, del mismo modo, la presion
intraabdominal elevada condiciona una dindmica respiratoria distinta. La mayoria de |os pacientes obesos
tienen, ademas, disminucion de larelacion ventilaci dn-perfusién como consecuencia de hipoxia cronica.
También laintubacidn de lavia aéreay laretirada de la ventilacién mecanica son mas dificiles. Los pacientes
obesos plantean un particular desafio en el escenario del trauma. Estudios diagndsticos como ECO-FAST y
TAC presentan mayor dificultad. Adicionalmente muchos obesos tienen patologia cardiorrespiratoria que
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limita su capacidad de compensacion alalesiony al estrés, del mismo modo la reanimacion répida con
liquidos puede exacerbar sus comorbilidades subyacentes comprometiendo el prondstico vital.
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