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 Presión sistólica menor de 90 mmhg 

 Dificultad respiratoria, frecuencia < 10 o > 30 

 Alteración de conciencia, glasgow < 13 

Politraumatizado 

adulto 

 Definición 
Es producido por lesiones difícilmente tratables, como laceraciones cerebrales, de médula espinal alta o 

tronco cerebral, lesiones cardíacas, ruptura de aorta y de grandes vasos, hemorragias masivas. 

 Manejo 

prehospitalario 

 Sospecha. 

 

 

 

 

 

 

 

 Triage. 

 

 

 

 Traslado 

 Fisiológicas. 

 

 

 

 Anatómicas. 

 

 

 

 Mecanismo. 

 

 

 

 Factores agravantes 

 Tórax volante 

 Dos o más fracturas de huesos largos 

 Herida penetrante en cabeza, cuello, dorso, ingle 

 Si la extracción desde el vehículo dura más de 20 min o es 

dificultosa. 

 Muerte de cualquier ocupante del vehículo 

 Eyección de paciente de vehículo cerrado 

 Edad > 60 años 

 Embarazo 

 Patología grave preexistente 

 

 Dos aspectos 

 El número de pacientes no sobrepasa las capacidades locales y 

mecanismos de ajuste del sistema de rescate 

 

 El número de pacientes excede las capacidades locales y 

mecanismos de ajuste del sistema de rescate 

El trasladado al hospital más cercano con capacidad para realizar reanimación y 

eventual manejo quirúrgico de lesiones que ponen en riesgo la vida en forma inmediata.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Reanimación 

inicial: ABCDE 

Prehospitalario 

Politraumatizado 

adulto 

 Vía aérea con 

protección cervical 

 Mantener columna cervical inmovilizada manualmente 

 Permeabilizar Vía Aérea con maniobras básicas, o específicas en caso de 

obstrucción 

 Cánula Mayo (paciente inconsciente) 

 Oxigenar con mascarilla de alto flujo con 15 lts/min 

 Ventilación 

Dos escenarios:  

 Paciente mantiene ventilación espontánea efectiva: oxigenar 

 Paciente sin ventilación espontánea efectiva, con vía aérea avanzada 

 Circulación  
 Evaluar y reponer pérdidas de volumen 

 Controlar hemorragias externas con compresión directa. 

 

 Déficit neurológico 

 Determinar nivel de conciencia mediante escala de Glasgow (GCS) 

 Evaluar tamaño y respuesta pupilar. 

 Prevención de isquemia/aumento de presión intracraneana 

Manejo médico. 
 Medidas generales 

 

Los pacientes deben ser tratados en unidades de paciente 

crítico con capacidad para prevenir y tratar las múltiples 

complicaciones potenciales del trauma: 

 Abdomiolisis. 

 Infección. 

 Insuficiencia renal aguda. 

 Trombosis venosa profunda 

 Tromboembolismo pulmonar. 

 Falla multiorgánica. 

 Coagulopatía. 

 Distress respiratorio 


