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PROTOCOLO DE ATENCION A 

PACIENTE POLITRAUMATIZADO 

Y POLICONTUNDIDO 

TIPOS DE 
TRAUMATISMO 

6 tipos o situaciones 

diferentes en el paciente 

politraumatizado. 

1) Situación de Shock,  
2) Traumatismo 
Craneoencefálico,  
3) Traumatismo torácico,  
4) Traumatismo Abdominal,  
5) Traumatismo raquimedular,  
6) Traumatismo de 
Extremidades. 

Se determina que grado 

de traumatismo afecta el 

nivel de conciencia del 

paciente, se usaran 

métodos sencillos y fácil 

d aplicación.  

VALORACION PRIMARIA 
Y RESUCITACION 

Su objetivo es evitar la muerte 
inmediata del paciente, ayuda 
a detectar las situaciones que 
ponen en riesgo su vida. 

Se realiza siguiendo la clásica 

regla de A, B, C, D, E. 

hay 

B 

evaluaremos si existe un 

correcto intercambio de aire 

entre el medio ambiente y los 

pulmones; escuchamos, vemos 

y sentimos si el paciente 

ventila, y se valorarán signos de 

hipoxemia y trabajo 

respiratorio. 

A 

2 TIPOS DE 
VALORACION  

Localizar puntos de sangrado 

externo, y procediendo de 

inmediato al control del mismo 

con presión directa, elevación 

de la extremidad y vendajes 

compresivas 

D E 

1) COC: consciente, 

obnubilado, coma. 2) APDN 

o AVDI: alerta (despierto), 

palabra (respuesta a la) o al 

estímulo verbal, dolor 

(respuesta al), no responde, 

inconsciente. 

En caso de shock cardiogénico 

por contusión miocárdica, o 

por taponamiento cardiaco, se 

debe evaluar la hemodinámica 

del paciente para definir la 

estrategia de reposición de 

volumen. 

Este punto es decisivo 

porque permite 

determinar la 

localización y extensión 

de las lesiones. 

no se debe perder tiempo 
valioso para el paciente 
intentando procedimientos 
que no hayan demostrado su 
efectividad o que retrasen el 
traslado. 

son 

C 

El manejo definitivo del 

paciente y de sus lesiones 

sólo puede llevarse a cabo en 

el hospital adecuado. 

hay 

son 

¿Qué es? 

Es todo aquel herido de origen 

traumático que presente 

afectación de dos o más órganos, 

o más de un sistema. 

Se deberá garantizar una vía 

aérea permeable, con control 

bimanual y ligera tracción 

de la columna cervical, 

maniobra fundamental para la 

supervivencia del paciente. 

Para lograr la permeabilidad de 

la vía área se deberá efectuar la 

maniobra de tracción 

mandibular o la subluxación de 

la mandíbula para obtener un 

canal de aire libre. 
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PROTOCOLO DE ATENCION A 

PACIENTES CON DIFICULTAD 

RESPIRATORIA  

DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR 

Respiración difícil, 

Respiración incómoda, 

Sentirse como si no 

estuviera recibiendo 

suficiente aire. 

En si no existe una definición 
estándar para la dificultad 
respiratoria, algunas 
personas se sienten disneicas 
con solo hacer ejercicio leve. 

Bloqueo de los 

conductos de aire en la 

nariz, la boca o la 

garganta. 

SIBILANCIAS 

Una de las formas de 
dificultad respiratoria en la 
cual uno produce un sonido 
chillón al exhalar. 

involucra 

PROBLEMAS CON LOS 

PULMONES 

Coágulos en las arterias 

de los pulmones 

(embolia pulmonar), 

Neumonía, hipertensión 

pulmonar 

 

CONSIDERACIONES  

OTRAS CAUSAS 

Hinchazón y acumulación de 

moco en las vías aéreas más 

pequeñas en los pulmones, 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica como 

bronquitis crónica o enfisema. 

PROBLEMAS CON LAS 

VÍAS RESPIRATORIAS QUE 

LLEVAN A LOS PULMONES 

PROBLEMAS CON 

EL CORAZÓN 

Inflamación alrededor de 

las cuerdas vocales, 

Inflamación del tejido 

que cubre la tráquea. 

Dolor en el pecho por 

poca irrigación sanguínea 

al músculo cardiaco, 

ataque cardíaco. 

Anomalías cardíacas de 
nacimiento, Insuficiencia 
cardíaca, arritmias 

son 

CAUSAS 

Alergias, estrés emocional, 

obesidad, polvo en el 

ambiente, anemia, ataques 

de pánico.  

y 

son 

tiene muchas causas diferentes, 

por ejemplo, la cardiopatía 

puede causar disnea si el 

corazón es incapaz de bombear 

suficiente sangre para 

suministrar oxígeno al cuerpo. 

oxígeno al cuerpo 

La dificultad respiratoria 

también puede deberse a 

problemas con los pulmones, 

las vías respiratorias u otros 

problemas de salud. 

 

son 

y 


