
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Super nota. 

 
Nombre del Alumno: HERNÁNDEZ URBINA ANTONIO RAMÓN. 

Nombre del tema: TRAUMATISMO TORACICO.  

Parcial: TERCERO. 

Nombre de la Materia: URGENCIAS MEDICAS.  

Nombre del profesor: DR. BALLINAS GÓMEZ JULIO ANDRES.   

Nombre de la Licenciatura: MEDICINA HUMANA. 

Cuatrimestre: OCTAVO. 
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TRAUMATISMO TORACICO.  
 

 
CLASIFICACIÓN: 

 

 
 
 
 

Supone la segunda 
causa de muerte 

en la infancia, tras 
el traumatismo 

craneoencefalico. 

suele aparecer en 
el contexto de un 
politraumatismo, 

debido 
principalmente a 

accidentes de 
trafico, bicicletas, 

atropellos o 
agresion. 

la contusion 
pulmonar es la 

lesion mas 
freceunte, seguida 

de fracturas 
costales, 

neumotorax simple 
y hemotorax. 

ABIERTO: habitualmente estan producidos 
por heridas de arma blanca o de fuego. son 
frecuentes el neumotorax, hemotorax, 
laceracion pulmonar y la lesion de grandes 
vasos. 

CERRADO: ocurren como consecuencia de un 
traumatismo directo, por mecanismos de 
compresion y deceleracion. Suele ser 
secundarios a accidentes de trafico, atropellos o 
caidas. tienen mayor incidencia en niños 
pequeños, las lesiones mas frecuentes son las 
fracturas costales y la contusion pulmonar. 
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EVALUACIÓN:  
 
 
 

 
 
 
 

 
  

EVALUACIÓN 
PRIMARIA: 

• Identificar aquellas lesiones con riesgo vital inminente y su rapida 
resolucion. Se debe asegurar la permeabilidad de la via aerea e 
inmovilizar la funcion del sistema respiratorio para detectar signos 
de insuficiencia respiratoria grave. 

• Si tras resolver estas lesiones persisten signos de insuficiencia 
respiratoria grave, se debe intubar y ventilar al paciente. 

• En la valoracion circulatoria se deben detectar los signos de 
shock. 

EVALUACIÓN 
SECUNDARIA: 

• Realizar un examen exhaustivo basado en la historia 
clinica y una exploracion minuciosa, una vez resulta 
la urgencia vital inmediata. 

• Algunas lesiones son potencialmente mortales y 
deben identificarse en esta fase entre el 20-80% de 
ellas. 
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