
 

 

 

 

Adriana Itzel Gallegos Gómez. 

 

Romeo Antonio Molina Román.  

 

Actividad ATLS 

 

Clínica quirúrgica. 

 

5to semestre. 

 

“B”. 
 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 11 de septiembre de 2024. 



 Evaluación y manejo 
 inicial

 Incluye

 Preparación

 Ocurre en dos situaciones  Fase prehospitalaria  Fase hospitalaria

 Lugar del incidente  Hospital  Sistema prehospitalario  La atención  Se enfatiza

 Diseñado

 Notificar al hospital receptor

 Antes

 Px sea trasladado

 Enfatiza el mantenimiento

 De

 Vía aérea  Control de sangrado externo  Shock  Movilización del px  Traslado

 Al

 Centro más cercano

 Obtención  Presentación

 Información

 Para

 TRIAGE

 Aspectos críticos de preparación 

 Disponibilidad  Equipo de vía aérea  Soluciones cristaloides intravenosas  Protocolo  Acuerdos

 Área de reanimación

 Para

 Px traumatizados

 Adecuado  Operativo  Deben estar

 Organizados  Probados  Almacenados

 Tibias  Deben estar 
 disponibles

 Para

 Infusión

 Para disponer

 Asistencia médica adicional

 Como asegurar

 Respuesta

 Laboratorio  Personal de radiología

 Centros de trauma

 Verificados



 Evaluación y manejo 
 inicial

 TRIAGE

 Involucra  Factores que afectan  Incluye

 Selección de px

 Basada

 Recursos requeridos

 Tratamiento

 Recursos disponibles

 Severidad de lesiones  Probabilidad de sobrevida  Recursos disponibles  Selección de px

 En

 La escena

 Determina

 Hospital receptor apropiado

 Incidentes con múltiples víctimas  Eventos con saldo masivo de víctimas

 Aquellos

 El número de px

 Y

 Severidad de lesiones

 No

 Exceden capacidad 

 De

 Brindar atención

 El número de px

 Y

 Severidad de lesiones

 Exceden

 Capacidad 

 Hospital

 Px

 Mejor probabilidad 
 de sobrevida

 Que

 Requieran menor tiempo

 Por

 Personal  Equipamiento  Recursos 

 Son los atendidos



 Evaluación y manejo 
 inicial

 Revisión primaria con 
 reanimación simultánea

 Los pacientes

 Son

 Evaluados y sus prioridades

 De

 Atención se establecen

 Basadas

 Lesión  Signos vitales  Mecanismo del trauma

 ABCDE

 10 segundos  A

 Vía aérea

 Con

 Restricción de movimiento

 De

 Columna cervical

 B

 Breathing

 Respiración y 
 ventilación

 C

 Circulación

 Con control

 De

 Hemorragia

 D

 Déficit

 Evaluación

 Del

 Estado neurológico

 E

 Exposición

 Control del ambiente

 Respuesta apropiada

 Sugiere

 No hay compromiso mayor

 De

 Vía aérea

 Respiración

 No está 

 Severamente comprometida

 Nivel de conciencia

 No está

 Marcadamente deprimido

 Falta de respuesta

 Sugiere

 Anormalidades 

 En

 A, B, C o D

 MANTENIMIENTO DE LA VÍA AÉREA CON 
 RESTRICCIÓN DEL MOVIMIENTO DE LA 
 COLUMNA CERVICAL

 1er objetivo

 Determinar

 Permeabilidad 
 de vía aérea

 Busca de signos

 De obstrucción 

 De

 Vía aérea

 Incluye

 Búsqueda de 
 cuerpos extraños

 Identificación de 
 fracturas 

 Faciales  Mandibulares  Traqueal/laríngea

 Repuesta 
 motora no 
 intencional

 Sugiere

 Necesidad de una 
 vía aérea definitiva

 Respiración y ventilación

 Para evaluar

 Distensión 
 venosa yugular

 Posición de 
 la tráquea

 Excursión de 
 la pared 
 torácica

 Exponer cuello y tórax

 Circulación con control de la hemorragia

 Volumen sanguíneo 
 y gasto cardíaco

 Evaluar estado hemodinámico

 Nivel de conciencia

 Volumen reducido

 La

 Perfusion cerebral

 Se ve

 Comprometida

 Acarrea

 Alteración en 
 el nivel de 
 conciencia

 Perfusión de la piel

 PX piel rosada

 En

 Cara y extremidades

 Tiene

 Hpovolemia crítica

 Después

 De la lesión

 Px hipovolémico

 Piel de la cara gris  Extremidades pálidas

 Pulso

 Rápido y filiforme

 Es

 Signo de hipovolemia

 Ausencia

 Acciones inmediatas de reanimación

 Hemorragia

 Mayores áreas

 Tórax  Abdomen  Retroperitoneo  Pelvis  Huesos largos

 Manejo inmediato

 Descompresión 
 torácica

 Aplicación de dispositivo 

 De

 Inmovilización de pelvis

 Manejo definitivo

 Tx quirúrgico  Radiología intervencionista  Estabilización 
 de la pelvis o 
 de las 
 extremidades. 

 Déficit neurológico

 Evaluación neurológica

 Establece

 Nivel de conciencia del px  Tamaño  Reactividad de pupilas

 Escala de Coma de Glasgow

 Método

 Determinar el 
 nivel de 
 conciencia

 Descenso en el 
 nivel de 
 conciencia

 Indica

 Disminución de 
 oxigenación o 
 perfusión cerebral



 Evaluación y manejo 
 inicial

 ANEXOS A LA REVISIÓN CON 
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