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Primer objetivo. Limpiar la boca y la 

orofaringe de sangre, dientes rotos, prótesis 

dentales y otros cuerpos extraños. 

Obstrucción a nivel nasal: La causa más 

frecuente será la ocupación por sangre, que 

deberá ser tratada con aspiración y 

taponamiento nasal. 

Paciente herido con diversas 

lesiones y que al menos una 

compromete la vida. Supone la 

primera causa de muerte en los 

países desarrollados en menores 

de 45 años. 

La hemorragia en el traumatizado facial 

puede ser masiva y si no se trata 

adecuadamente puede llevar al shock. 

Debemos recordar siempre que todos los 

sangrados se controlan mediante presión 

y que debemos ser sistemáticos en el 

tratamiento de las hemorragias. 

Es frecuente que este tipo de trauma se 

acompañe de aspiración de sangre, 

contenido gástrico, secreciones orofaríngeas 

o cuerpos extraños especialmente si existe 

lesiones acompañantes. Hay que tener en 

cuenta que la colocación de una sonda 

nasogástrica está contraindicada si se 

sospecha fractura de la lámina cribosa. 
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Las quemaduras por Ácido Fluorhídrico 

suelen ser muy dolorosas y de difícil 

cicatrización. Si la STQ>5% puede 

comprometer la vida del paciente por riesgo 

de patología asociada a la hipocalcemia e 

hipomagnesemia (taquicardia ventricular, 

síndrome de QT largo, hiperpotasemia,). 

 

Destrucción de los tejidos, bajo el efecto de 

un agente térmico, eléctrico o radioactivo. 

Existen una serie de factores pronósticos: la 

edad, extensión, profundidad, localización, 

presencia de lesiones asociadas, el 

mecanismo o causa de la lesión y la 

existencia de patología previa. 

Existen las quemaduras por flash 

eléctrico que son quemaduras térmicas 

ordinarias y las quemaduras por contacto 

con un conductor. A su vez éstas pueden 

subdividirse en a) Alto voltaje: mayores 

de 1000V; b) Bajo voltaje: menores de 

1000V. 

Detener el proceso de la quemadura 

quitando toda la ropa, lavando las áreas que 

entraron en contacto con el producto 

químico y desconectando la electricidad que 

provocó la lesión. Conocer las 

circunstancias en las que se produjo la 

quemadura. 
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Interrogar sobre una posible pérdida de 

conciencia previa al ahogamiento 

traumatismo (tener en cuenta las posibles 

lesiones cráneo– encefálicas, medulares, 

etc), consumo de drogas, enfermedad de 

base (epilepsia, cardiopatía isquémica, etc).  

Tener especial precaución con la columna 

cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar 

como si fuese un lesionado medular 

realizando la apertura de vía aérea mediante 

tracción mandibular, con mantenimiento de 

la cabeza en posición neutra. 

La intubación está indicada en apnea, 

dificultad respiratoria grave o hipoxemia 

refractaria al oxígeno. 

La reanimación precoz y las medidas 

encaminadas a prevenir complicaciones 

tardías son fundamentales en el manejo de 

estos pacientes, que deben ser trasladados lo 

antes posible al Hospital. 

En cuanto al manejo del enfermo ahogado 

es fundamental tener en cuenta que la 

muerte clínica no implica muerte cerebral, 

especialmente en niños y en situaciones en 

las que el proceso se enlentece (hipotermia 

la hipotermia protege al cerebro de la 

hipoxia, y se han observado recuperaciones 

completas. 
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Valoración vía aérea y exploración cardiovascular. 

Exploración neurológica: nivel de conciencia, 

focalidad, pupilas (midriasis: cocaína, tricíclicos, 

fenotiazinas, miosis: opiáceos, organofosforados, 

alcohol, benzodiacepinas). 

Inspección: valorar coloración, lesiones cutáneas 

(barbitúricos, CO), sudoración 

Accidental: 

 Laboral. 

 Doméstica. 

 Iatrogénica. 
Intencional: 

 Drogas.  

 Alcohol. 

 Autolisis 

Las intoxicaciones por psicofármacos son las 

más comunes, ya que la intencionalidad que 

presomina es el intento de suicidio.Las 

medidas sintomáticas son el pilar básico en el 

tratamiento. La descontaminación digestiva 

siempre debe plantearse; su eficacia está muy 

asociada al tiempo transcurrido desde la 

ingesta. 

Vía parenteral: Frío, torniquete. 

Vía ocular: lavado durante 15-30 minutos. 

Vía cutánea: retirar la ropa y lavar. Aplicar 

glucobionato cálcico (Suplecal®) tras 

contacto con ácido fluorhídrico y Sorbitan 

Polioxietileno (Neosporin®) tras contacto 

con pegamentos instantáneos. 
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