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 PRIMER OBJETIVO

 px no entubado

 Monitorización de patrones 
 respiratorios del paciente

 Deben ser obtenidos cuanto antes

 Consecuencia de: 

 antecedente de 
 exposición a

 extremidades

 útiles en algunos 
 pacientes

 Evaluación y Manejo inicial 

 EVALUACIÓN INICIAL 

 Preparación

 Triage 

 Revisión primaria ABCDE + inmediata reanimación de 
 pacientes con lesiones que amenazan la vida

 Anexos a la revisión primaria y reanimación 

 Consideración de la necesidad de traslado del paciente

 Revisión secundaria 
 Evaluación de cabeza-pies

 Historia del paciente

 Anexos a la revisión secundaria 

 Post-reanimación, monitoreo y reevaluación continua 

 Tratamiento definitivo

  PREPARACIÓN

 Fase Prehospitalaria 

 Lugar de accidente 

 Minimizar tiempo en la escena 

 Notificación al hospital receptor, antes del traslado 

 Enfatiza 

 Mantenimiento de vía aérea 

 Control de sangrado externo

 Shock

 Inmovilización del pe

 Traslado inmediato 

 Obtención/Presentación 
 Información para tríage en el hospital 

 Tiempo desde la lesión 

 Eventos relacionados con la lesión 

 Historia clínica 

 Decisión de Triage en el Lugar de incidente 
 4 etapas 

 Etapa 1

 Valoración de signos vitales Y niveles de conciencia 

 Glasgow

 Presión sistólica 

 FR

 Evaluación de la anatomía de la lesión 

 Etapa 2  Evaluación de los mecanismos de lesión y evidencia de 
 impacto de alta energía 

 Etapa 3  Evaluación de pacientes especiales o consideraciones del 
 sistema 

 Etapa 4
 Traslado 

 Fase Hospitalaria 

 Hospital 

 Aspectos críticos de la preparación 

 Disponibilidad de un área de reanimación para pacientes 
 traumatizados.

 Equipo de vía aérea adecuado y operativo 
  

 Organizado 

 Probados

 Almacenados fácil acceso

 Soluciones cristaloides intravenosas tibias
 Sistemas de monitoreo apropiados.

 Disponibles de forma inmediata

 Protocolo de asistencia médica adicional
 Respuesta de laboratorio y personal de radiología.

 Acuerdos de traslado con centros de trauma verificados 

  TRIAGE

 Selección de pacientes
 Recursos requeridos Tx /disponibles 

 En la escena 
 Determina hospital receptor apropiado 

 Secuencia de tx
 Basada en prioridades de ABC

 Vía aérea con control de la columna cervical 

 Respiración

 Circulación con control de la hemorragia 

 Factores que pueden afectar 

 Severidad de lesiones 

 Probabilidad de sobrevida

 Recursos disponibles 

 Situaciones 

 Incidentes con Múltiples Víctimas 

 Número px

 Severidad de lesiones 

 px con lesiones de amenaza 

 Lesiones en múltiples sistemas 
 Atendidos primero 

 NO exceden la capacidad de atención 

 Eventos con Saldo Masivo de Víctimas 

 Número de px

 Severidad de lesiones 

 Px con 

 Mejor probabilidad de sobrevivir 

 Menor tiempo de atención por:

 Personal 

 Equipo

 Recursos 

 Atendidos primero

 EXCEDEN la capacidad de atención 

  REVISIÓN PRIMARIA CON REANIMACIÓN 
 SIMULTÁNEA 

 Las amenazas para la vida son identificadas y tratadas con 
 una secuencia prioritaria basada en los efectos de las 
 lesiones sobre la fisiología del px

 Prioridades de Atención 

 Lesión 

 Signos vitales 
 Obtener forma rápida y eficiente

 Mecanismos de trauma 

 Prioridades de tratamiento 
 Orden lógico 

 Secuencial

 Manejo 

 Revisión primaria rápida con reanimación simultánea de las 
 funciones vitales  ABCDE (TRAUMA)

 -Identifica amenazas p/vida

 Evaluación de 10 segundos ABCD  -Identificación de si mismo
 -Nombre px
 -¿Qué sucedió?

 •Vía Aérea con restricción de movimiento de la
 columna cervical

 Determinar la permeabilidad de la vía aérea

 Cuerpos extraños 

 Fracturas 

 Faciales 

 Mandibulares 

 Traqueal/Laríngea

 Otros 
 Sangre acumulada

 Secreciones 

 Establezca una vía aérea definitiva si existe alguna duda que 
 el paciente no puede mantener la Integridad de su vía aérea.

 Mientras se evalúa y se maneja la vía aérea, se debe evitar el
 movimiento excesivo de la columna cervical

 • B (Breathing) respiración y ventilación

 Evaluar y examinar rapidamente cada componente.

 Distención venosa yugular  posición de la tráquea y la excursión de la 
 pared torácica, exponga el cuello y el tórax

 Pulmones 
 Auscultación 

 ingreso gaseoso a los pulmones

 Pared torácica 
 Inspección visual y la palpación

 Lesiones

 Diafragma

 Lesiones que comprometen la ventilación  ► Neumotórax a tensión
 ► Hemotórax masivo 
 ► Laceraciones traqueales o bronquiales.

 identificadas en la revisión primaria

 Todo paciente lesionado debe recibir oxígeno 
 suplementario.

 sistema de máscara reservorio

 Oxímetro

 Un neumotórax simple puede transformarse en un neumotórax a tensión cuando el 
 paciente es intubado y se le aplica ventilación a presión positiva, si no se tuvo antes 
 la precaución de descomprimirlo con un tubo de drenaje torácico.

 • Circulación con control de la hemorragia
 Factores importantes 

 Volumen sanguíneo

 Gasto cardíaco 

 Tasa de sangrado

 Hemorragia

 Evaluación y el manejo de

 Identificación 

 Externa  identificación y control en la revisión primaria

 Interna 

 -abdomen
 -retroperitoneo
 -pelvis 
 -huesos largos

 Rápido control 

 Inicio de reanimación 

 Elementos de observación clínica

 Nivel de conciencia  ↓ circulación = Alteración de conciencia 

 Perfusión cutanea  piel de la cara gris + extremidades pálidas =px hipovolémico 

 Pulso

 rápido y filiforme = hipovolemia.

 Palpación pulso central 

 Arteria femoral / central

 Evalua 

 • calidad
 • frecuencia 
 • regularidad.

 • Déficit (evaluación del estado neurológico)

 Evaluación rápida 

 Establece
 nivel de conciencia

 tamaño y reactividad de las pupilas

 Identifica presencia de signos de lateralización
 motora

 Determina el nivel de lesión medular

 Escala de Coma de Glasgow (ECG) 

 Descenso  INDICA: disminución de la oxigenación y/o perfusión
 cerebral

 Alterado
 Reevaluación inmediata  oxigenación

 ventilación 
 perfusión 

 Lesión 

 Primaria
 efecto estructural de la lesión del cerebro.

 Secundaria
 secundaria a mala oxigenación y perfusión

 Salvo que se demuestre lo contrario, siempre sospeche que los 
 cambios en el nivel de conciencia son el resultado de lesión del 
 sistema nervioso central

 Los pacientes con evidencia de lesión cerebral deberían atenderse 
 en una institución que tenga el personal y los recursos necesarios 
 para anticiparse y manejar los requerimientos

 • Exposición / control del ambiente

 Durante revisión primaria 
 DESNUDE COMPLETAMENTE (cortar ropa) 

 Completada la evaluación
 CUBRIR

 mantas calientes

 dispositivo de calor externo

 Entibie los líquidos intravenosos antes de infundirlos 

 Mantenga el ambiente cálido

 Tome medidas agresivas para prevenir la pérdida de calor 
 y restaure la temperatura corporal a la normalidad.  HIPOTERMIA

 Presente al ingreso

 Desarrollo después del ingreso

 Resumen 

 Reconocer rápidamente el compromiso de la vía aérea

 Establecer una vía aérea definitiva

 Reconocer el potencial de una pérdida progresiva de la vía 
 aérea

 Reevaluación frecuente de permeabilidad de la vía aérea

 Establezca una vía aérea quirúrgica si la intubación está
 contraindicada o no puede ser llevada a cabo

 Revisión simultánea secundaria detallada

 Inicio de tratamiento definitivo 

 Basada en evaluación general px 

 ANEXOS A LA REVISIÓN PRIMARIA CON 
 REANIMACIÓN  

 MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO (ECG)

 ARRITMIAS
 + taquicardia inexplicable, fibrilación auricular, contracciones 
 ventriculares prematuras y cambios en el segmento ST  CONTUSIÓN CARDIACA

 HIPOTERMIA EXTREMA

 Actividad eléctrica sin pulso (AESP)  TAPONAMIENTO CARDÍACO
 NEUMOTÓRAX A TENSIÓN Y/O
 HIPOVOLEMIA PROFUNDA.

 Bradicardia, conducción aberrante y contracciones 
 prematuras,

 HIPOXIA E HIPOPERFUSIÓN

 OXIMETRIA DE PULSO 

 monitoreo de la oxigenación en pacientes 

 Toma al inicio + repetición periódicamente para establecer 
 tendencias.

 saturación de hemoglobina del oxímetro de pulso se debe 
 comparar con el valor obtenido de gases en sangre arterial.

 CAPNOGRAFÍA (CO2)

 FRECUENCIA RESPIATORIA 

 GASES EN SANGRE ARTERIAL (ABG)

 Adicional 

 Sonda vesical

 GASTO URINARIO  indicador sensible del estado  de volumen del paciente y 
 refleja la perfusión renal

 HEMATURIA

 contraindicada la cateterización  vesical a través de la 
 uretra en aquellos pacientes de quienes  se sospecha una 
 lesión de uretra.

 Sonda gástrica 

 Descomprime distensión 

 Disminuye el riesgo de aspiración

 Evalua la presencia de hemorragia digestiva

 La sonda es efectiva  solamente si está colocada en la 
 posición correcta y  conectada a una apropiada fuente de 
 aspiración

 Otros exámenes de utilidad

 Lactato en sangre

 Radiografias  De tórax anteroposterior (AP) y  pelvis
  suelen brindar suficiente información para guiar la
 reanimación en pacientes con trauma cerrado

 FAST

 FAST extendido (eFAST) 

 LDP

 detección rápida de sangrado intraabdominal,
 neumotórax y hemotórax

 Parámetros fisiológicos que  
 reflejan cuán adecuada es la 
 reanimación 

 ► TA
 ► FC
 ► Presión de pulso
 ►FR
 ►Gasometría -valores del ABG
 ►Temperatura corporal
 ►Gasto urinario

 información sobre la ventilación, la circulación 
 y el metabolismo del px

 CONSIDERAR LA NECESIDAD DE 
 TRASLADO DEL PACIENTE

 Revisión primaria 

 Reanimación 

 Es importante no demorar el traslado con evaluaciones
 diagnósticas más profundas.

 Solamente haga las pruebas que mejoren la reanimación y 
 estabilización para asegurar un traslado seguro del 
 paciente

 información para determinar 
 la necesidad de trasladar

 POBLACIONES ESPECIALES 

 Niños 

 Embarazadas

 Ancianos 

 Px obesos 

 Atletas 

 tienen:
 ►Respuestas fisiológicas que no siguen los 
 patrones esperados
 ►Diferencias anatómicas que requieren un 
 equipo o consideraciones especiales.

 REVISIÓN SECUNDARIA 

 NO EMPIEZA HASTA QUE:

 revisión primaria (ABCDE) haya finalizado

 esfuerzos de reanimación están en marcha

 se haya demostrado el mejoramiento en las funciones vitales.

 Evaluación de cabeza a pies del paciente traumatizado

 Historia 

 AMPLiA
 • Alergias
 • Medicamentos que actualmente utiliza
 • Patología pasada/Embarazo
 • Libación/última comida
 • Ambiente relacionado con la lesión/Eventos

 El conocimiento del mecanismo de lesión puede ampliar la 
 comprensión del estado fisiológico del paciente y proveer 
 pistas para anticipar lesiones.

 LESIONES 

 Trauma Cerrado 

 Colisiones de automóviles

 INFORMACIÓN IMPORTANTE A OBTENER
 •Uso del cinturón de seguridad
 •Deformación del volante
 •Presencia y activación de las bolsas de aire (airbags)
 •Dirección del impacto
 •Daños al automóvil
       -deformación o intrusión en la cabina 
       -posición del paciente en el vehículo.
 •Eyección del pasajero

 Caídas 

 Otras lesiones relacionadas con el transporte, la recreación y 
 el empleo

 Violencia intrapersonal

 Trauma Penetrante

 Región del cuerpo lesionada

 Órganos situados en el trayecto del objeto penetrante

 Velocidad del proyectil.

 factores que determinan 

 Tipo de lesión 

 Extensión de la lesión 

 Manejo de la lesión 

 Lesión Termica 

 Puede ocurrir solo o asociado con un trauma cerrado y/o
 penetrante

 Lesión por inhalación 

 Envenenamiento por monoxido de carbono

 La hipotermia aguda o crónica sin protección adecuada
 contra la pérdida de calor

 complican las quemaduras

 lesiones por frío locales o generalizadas.

 Ambiente toxico

 Químicos

 Toxinas 

 Radiación

 pueden 

 producir una variedad de disfunciones organicas

 Pulmonares

 Cardiacas

 Internas 

 pueden presentar un riesgo para el personal médico

 Examen físico COMPLETO
 secuencia 

 Cabeza

 identificar todas las lesiones neurológicas
 relacionadas y cualquier otra lesión significativa.

 Examina:

 Cuero cabelludo + Cabeza

 Laceraciones

 Contusiones

 Evidencia de fracturas

 Ojos

 Agudeza visual  examen rápido de ambos ojos:
 -Lectura de material impreso

 Tamaño pupilar

 Hemorragia conjuntival y/o del fondo de ojo

 Lesión penetrante

 Lentes de contacto (retirar antes que ocurra el edema)

 Luxación del cristalino

 Atrapamiento ocular

 Estructuras maxilofaciales

 ►Palpación de todas las estructuras óseas
 ►Evaluación de la oclusión
 ►Examen intraoral
 ►Evaluación de los tejidos blandos.

 El trauma maxilofacial que no está asociado con obstrucción de la vía aérea o 
 hemorragias mayores debe ser tratado únicamente después que el paciente esté 
 estabilizado y que las lesiones que amenacen la vida hayan sido controladas.

 Cuello y columna cervical

 En los pacientes con trauma maxilofacial o craneoencefálico 
 se debe presuponer que tienen lesiones de la columna 
 cervical

 la movilidad de la columna cervical debe ser restringida

 La protección de una lesión potencialmente inestable de la 
 columna cervical es imprescindible para los pacientes que 
 llevan puesto cualquier tipo de casco de protección, y se debe 
 tener mucho cuidado al retirar el casco

 Evaluación columna 
 radiografías y/o tomografías

 Evaluación cuello 

 Inspección

 Palpación 

 Auscultación

 Tórax

 Evaluación visual 
 Anterior 

 Posterior  

 Evaluación completa 

 Inspección  contusiones y los hematomas de la pared torácica alertarán 
 sobre la posibilidad de lesiones ocultas

 Palpación 
 toda la caja torácica

 Claviculas 

 Costillas 

 Esternon

 Auscultación

 parte superior de la pared anterior del tórax
 Neumotórax

 bases posteriores
 Hemotórax

 Los sonidos cardíacos distantes + disminución de la presión 
 del pulso pueden indicar un taponamiento cardíaco

 Percusión
 Hiperresonancia

 Radiografía
 puede confirmar la presencia 

 hemotórax 

 neumotórax simple.

 Abdomen y Pelvis

 deben ser identificadas y tratadas agresivamente.

 Identificar la lesión específica  es menos importante que 
 determinar si se requiere de  una intervención quirúrgica

 Abdomen
 Requiere

 Observación munisiosa

 Reevaluación frecuente 

 Mismo observador 

 con el tiempo los hallazgos abdominales 
 pueden cambiar

 Pelvis

 Sospecha de fx
 identificación de equimosis

 crestas ilíacas

 pubis

 labios o el escroto

 Las fracturas de la pelvis o de las costillas torácicas inferiores
 también pueden dificultar la exploración diagnóstica precisa 
 del abdomen

 Perineo, Recto y Vagina

 detectar

 contusiones

 hematomas

 laceraciones

 sangrado uretral

 realizar un examen rectal para evaluar

 presencia de sangre dentro de la luz del intestino

 integridad de la pared rectal

 calidad del tono del esfínter

 El examen vaginal debe realizarse en las pacientes con 
 riesgo de lesión genital

 evaluar
 presencia de sangre en la cavidad vaginal

 laceraciones vaginales.

 Realizarse pruebas de embarazo en todas las mujeres en 
 edad fértil

 Sistema Musculoesquelético

 extremidades

 Inspección
 contusiones

 deformidades.

 Palpación de los huesos 

 examen sensorial

 presencia de

 movimientos anormale

 Pueden existir lesiones significativas

 rupturas de ligamentos

 lesiones de la unidad del músculo-tendón

 lesión o isquemia al nervio

 El examen no está completo sin un examen del dorso del 
 paciente

 identificación de fracturas ocultas.

 Sistema Neurológico

 Evaluación 
 motora

 sensorial

 Reevaluación
 nivel de conciencia

 tamaño y la respuesta pupilar

 Escala de Coma de Glasgow (ECG) facilita la detección de 
 los cambios tempranos y las tendencias en el estado 
 neurológico del paciente.

 La protección de la médula espinal se requiere en todo 
 momento hasta que se excluya una lesión en la columna 
 vertebral.

 Reevaluación de los signos vitales

 Cada región del cuerpo se examina por completo.

 ANEXOS A LA REVISIÓN SECUNDARIA  Pruebas de diagnóstico especiales

 Radiografías adicionales 

 TAC

 columna

 extremidades

 cráneo

 tórax

 abdomen

 vertebral

 Urografía de contraste

 Angiografía

 Ecografía transesofágica

 Broncoscopía

 Esofagoscopía

 REEVALUACIÓN 

 Constantemente para asegurar que nuevas alteraciones no 
 pasen desapercibidas y para descubrir cualquier deterioro
 en los hallazgos previamente observados

 monitorización continua

 signos vitales

 saturación de oxígeno

 diuresis
 adultos 0,5 ml/kg/h.

 pediátricos >1 año 1 ml/kg/h

 Gasometria 

 concentración final de CO2

 El alivio del dolor severo es una parte importante del 
 tratamiento para los pacientes traumatizados  pequeñas dosis, evitando el deterioro respiratorio o la 

 depresión mental y los cambios hemodinámicos.

 CUIDADOES DEFINITIVOS
 Cuando las necesidades de tratamiento del paciente
 excedan la capacidad de la institución que lo recibió,
 debe considerarse su traslado.


