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Evaluación 
y manejo 

inicial

PREPARACIÓN 

Fase prehospitalaria: Durante esta fase, el 
personal enfatiza el mantenimiento de la vía 
aérea, el control del sangrado externo y el 
shock, la inmovilización del paciente y su 
inmediato transporte al lugar más adecuado 
y más cercano, de preferencia un centro de 
trauma verificado.

Fase hospitalaria: El traspaso por parte del 
personal prehospitalario al personal 
hospitalario debería ser un proceso fluido, 
dirigido por el líder del equipo de trauma, 
asegurando que toda la información 
importante esté disponible para todo el 
equipo. 

TRIAGE
El triage involucra la selección de pacientes 
basada en los recursos requeridos para el 
tratamiento y los recursos disponibles.

Incidentes con múltiples victimas

Icidentes con saldo masivo de victimas

REVICION PRIMARIA 
CON REANIMACIÓN 
SIMULTÁNEA

A Vía aérea con restricción de mov. De cervical

B Respiración y ventilación

C Circulación con control de la hemorragia

D Evaluación del estado neurologico

E Exposición/ control ambiente

X Control de hemorragias

anexos a la 
revisión 
primaria con 
reanimación

Monitoreo electrocardiografico

Oximetria de pulso

FR, capnografia y gasometria art.

Sonda vecinal y gastrica

Exámenes radiológicos y estudios diagnósticos

considerar 
la 
necesidad 
de traslado 
del paciente

El proceso de traslado puede ser iniciado 
inmediatamente por personal administrativo bajo 
directivas del líder del equipo de trauma, 
mientras otras medidas de evaluación y 
reanimación adicionales se llevan a cabo 
simultáneamente.

poblacion
es 
especiales

Pediatricos

Embarazadas

Geriátricos

Atletas

Obesos



Evaluación inicial pt 2

REVICION secundaria

Historia

Trauma cerrado

Trauma penetrante

Lesión térmica

Ambiente torácico

Examen físico

Cabeza

Estructuras maxilofaciales

Cuello y columna cervical

Tórax

Abdomen y pelvis

Perine, recto y vagina

Sistema músculo esquelético

Sistema neurologico
Anexos a la REVICION secundariaPruebas de diagnóstico especializadas

Revaluación
Los pacientes traumatizados deben ser 
reevaluados constantemente para asegurar que 
nuevas alteraciones no pasen desapercibidas y 
para descubrir cualquier deterioro en los 
hallazgos previamente observados. 

Cuidados definitivos

Cuando las necesidades de tratamiento del 
paciente excedan la capacidad de la institución 
que lo recibió, debe considerarse su traslado. 
Esta decisión requiere una evaluación detallada 
de las lesiones del paciente y el conocimiento de 
las capacidades de la institución, incluyendo 
equipo, recursos y personal.

Consideraciones legales

Registros

Consentimiento terapéutico

Evidencia forense


