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ATENCION AL 

PACIENTE: 

 

POLITRAUMATIZADO 

 

POLICONTUNDIDO 

El paciente politraumatizado es aquel que presenta 

lesiones a consecuencia de un traumatismo que 

afectan a dos o más órganos, o bien aquel que 

presenta al menos una lesión que pone en peligro su 

vida. 

El politraumatismo es la principal causa de muerte e 

incapacidad en niños mayores de 1 año. El 80% son 

traumatismos cerrados y dos tercios asocian lesiones 

cerebrales (las cuales suponen el 75% de las 

muertes). 

La atención al paciente politraumatizado pediátrico 

debe ser continuada, coordinada, sistemática y con 

reevaluación constante. La secuencia de actuación 

incluye un reconocimiento primario (valoración del 

TEP y la evaluación del ABCDE) junto con una 

resucitación inicial. Para ello se realizará exploración 

rápida y ordenada en 5-10 minutos con el objeto de 

identificar y tratar lesiones de riesgo inminente de 

muerte. 

Los pacientes policontundidos son aquellos que 

presentan varias lesiones, que, aunque hayan ocurrido 

de manera simultánea, evolucionan 

independientemente unas de otras y no va a poner en 

riesgo la vida del paciente. 

Cuando se llega al lugar donde se produjo el evento, 

se debe de recolectar la mayor cantidad de datos 

sobre este y proceder a evaluar a la persona en forma 

inmediata, datos como cuánto tiempo ha transcurrido 

desde el evento, si conductor pasajero, o peatón, 

cómo fue el accidente, son de vital importancia para 

poder identificar el tipo de lesión más probable, todos 

estos datos nos ayudarán a realizar una evaluación 

dirigida y permitirían una mejor sobrevida. 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASIFICACION 

DEL SHOCK 

Un shock hipovolémico es una afección de 

emergencia en la cual la pérdida grave de 

sangre o de otro líquido hace que el corazón 

sea incapaz de bombear suficiente sangre al 

cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que 

muchos órganos dejen de funcionar. 

 

La anafilaxia es una reacción alérgica grave en todo 

el cuerpo a un químico que se ha convertido en 

alergeno. Un alergeno es una sustancia que puede 

ocasionar una reacción alérgica. 

Después de estar expuesto a una sustancia como el 

veneno de la picadura de abeja, el sistema 

inmunitario de la persona se vuelve sensible a ésta. 

Cuando la persona se expone al alergeno de nuevo, 

se puede presentar una reacción alérgica. La 

anafilaxia sucede rápidamente después de la 

exposición. La enfermedad es grave y compromete a 

todo el cuerpo. 

SHOCK 

HIPOVOLEMICO 

SHOCK 

ANAFILACTICO 

El shock cardiógeno ocurre cuando el corazón es 

incapaz de bombear la cantidad suficiente de sangre 

que el cuerpo necesita. 

Las causas más comunes son complicaciones 

cardíacas serias, muchas de las cuales ocurren 

durante o después de un ataque cardíaco (infarto al 

miocardio). Estas complicaciones abarcan: 

Una gran sección del miocardio que ya no se mueve 

bien o no se mueve en absoluto. 

Ruptura del músculo cardíaco debido a daño por 

ataque al corazón. 

Es una afección grave que se produce cuando una 

infección en todo el cuerpo lleva a que se presente 

presión arterial baja peligrosa. 

El shock séptico ocurre con más frecuencia en las 

personas de edad muy avanzada y en las muy 

jóvenes. También puede ocurrir en personas que 

tienen un sistema inmunitario debilitado. 

El shock séptico puede ser causado por cualquier tipo 

de bacteria. Hongos y (en pocas ocasiones) virus 

pueden también causar la afección. 

SHOCK SEPTICO SHOCK 

CARDIOGENICO 
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