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TRAUMATISMOS 

Un traumatismo son lesiones producidas de forma brusca por agentes externos a nuestro 

organismo, pueden ser físicos, psíquicos o químicos, cada agente traumático produce lesiones 

diferentes específicas.  

Clasificación  

1. SEGÚN SU AGENTE TRAUMATICO   

• Físico: mecánico y energético: causado por una energía mecánica transmitida por un sólido, 

un líquido o un gas. La lesión por esto se lleva a cabo por presión, tracción, cizallamiento  

• Químico  

• Psíquico  

 

2. SEGÚN LA LESION PRODUCIDA  

• Cerrada-abierta  

• Según órganos afectados: lesiones del aparato locomotor, circulatorio, sistema nervioso, 

lesiones viscerales.  

 

3. LESIONES DEL APARATO LOCOMOTOR  

• Contusión  

• Erosión  

• Heridas  

• Esguinces  

• Luxaciones  

• Fracturas  

El manejo del paciente traumatizado supone un reto importante para los servicios de salud, derivado 

principalmente del alto costo que presupone la atención de los pacientes y el grave costo social que 

tiene la afectación de estos pacientes. Los índices de severidad en trauma son una serie de escalas 

para evaluar las alteraciones fisiológicas anatómicas y la sobrevida de un paciente. 

• Dentro de las principales funciones de este tipo de escalas están entre otros: 

• Cuantificar las lesiones anatómicas y las alteraciones fisiológicas 

• Determinar el pronóstico de sobrevida 

• Servir como base para el triage en accidentes con víctimas múltiples o desastres 

• Establecer líneas de investigación clínica 

• Establecer aspectos epidemiológicos 

• Establecer programas de evaluación y control de calidad de la atención médica 

• Implementar programas de prevención de accidentes y violencia 

 

Las escalas utilizadas en el área prehospitalaria mejoran el manejo, a través de la correcta 

interpretación de los mecanismos productores de lesiones y de las alteraciones anatómicas y 

fisiológicas que se presentan 



 

ÍNDICES DE TRAUMA  

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEFINCIONES  

El traumatismo implica un daño físico que, en ciertos casos, puede derivar en complicaciones 

secundarias que ponen en riesgo la vida. 

Los traumatismos osteoarticulares responden a dos tipos de mecanismos: 

● Traumatismos directos, los más frecuentes, en los que existe un choque directo contra un cuerpo 

duro u obstáculo fijo. 

● Traumatismos indirectos, en los que la lesión se produce a distancia por efecto de palanca sobre 

un hueso largo, un movimiento brusco de hiperextensión o de hiperflexión. 

 

Las lesiones de tipo traumático 

que se producen en las 

extremidades incluyen los 

siguientes tipos: 

Esguince: es la separación 

temporal de las superficies de 

las articulaciones que generan 

el estiramiento o la ruptura del 

ligamento. 

Actuación 

• Inmovilización de la zona afectada 



 

• En el caso de la luxación, 

• NO intentar NUNCA colocar los huesos en su posición normal 

• Evacuación 

Luxación: se trata de la división de las superficies articulares que se mantiene en el tiempo; dicho 

en otras palabras, la articulación se desmonta.  

Fractura: tiene lugar cuando se pierde la continuidad en el tejido de un hueso. 

Actuación 

1. Evitar movilizaciones (propias y del herido). 

2. Exploración: 

● Evaluación primaria: signos vitales. 

● Evaluación secundaria, preguntando por sensaciones, dolor, posibilidad de movimiento, 

comparación de extremidades, acortamiento de las mismas, deformidades. etc. 

3. Valorar los pulsos distales (radial o pedio), para descartar la existencia de hemorragias internas. 

4. En el caso de una fractura abierta, aplicar sobre la herida apósitos estériles. 

5. Inmovilización 

6. Tapar al paciente (Protección térmica) 

7. Evacuación, manteniendo el control de las constantes vitales y vigilando el acondicionamiento de 

la fractura 

 

Los traumatismos craneales son mucho más riesgosos que los anteriores: una fractura de 

cráneo puede suponer una lesión del encéfalo con compromiso de conciencia, amnesia 

postraumática o síndrome vertiginoso. 

Actuación 

• Exploración: Signos vitales. Explorar de pies a cabeza en busca de los signos descritos. 

• Socorro: Garantizar el mantenimiento de los signos vitales. Tratar las heridas. 

• Evacuación: En posición correcta (PLS, semi-incorporado). Control continuo de signos 

vitales. Evacuar siempre, aunque no existan signos de lesión cerebral, pues en este tipo de 

traumatismos a veces tardan en aparecer los síntomas (intervalo libre).  



 

Cuando se habla de traumatismo en la columna vertebral el verdadero riesgo no reside en la 

fractura de alguna de sus vértebras, sino en el daño que recibe la médula espinal, ya que este 

siempre acarrea una lesión traumática en los ligamentos y en las estructuras ósea y muscular. 

Cuando el foco de la lesión es el cuello, independientemente del daño que hayan recibido los 

huesos y la médula, es posible que las estructuras blandas se vean comprometidas. 

Síntomas 

Sin lesión medular 

• Dolor a la compresión local y palpación. 

• Heridas a nivel del raquis 

• Sensibilidad y movilidad conservadas. 

• Sintomatología típica de todas las fracturas. 

Con lesión medular 

• Dolor. 

• Hormigueos en extremidades. 

• Pérdida de sensibilidad en extremidades. 

• Parálisis. 

• Alteración de la respiración incluso paro respiratorio. 

• Pérdida del control de esfínteres. 

• Priapismo no doloroso 

Actuación concreta 

1. Exploración: Signos vitales. Explorar de pies a cabeza, preguntando por sensaciones y 

comprobando la sensibilidad del paciente. 

2. Socorro: Signos vitales (NO hiperextensión del cuello). Apósito protector, si existe herida. 

Inmovilización completa (en plano duro). Protección térmica. No girar el cuello en caso de 

vómito. 

3. Evacuación: Vehículo adecuado. Camilla de tijera, plano duro 
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