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MANEJO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO

Fases del Manejo Inicial

Revisión Primaria (ABCDE)

A - (Vía aérea 
con control 

cervical)

Asegurar vía 
aérea 

permeable.

Control de 
columna 
cervical.

B - (Respiración y 
ventilación)

Evaluar 
expansión 
torácica, 

ventilación y 
oxigenación.

C - (Circulación 
con control de 
hemorragias)

Control de 
hemorragias 
externas e 
internas.

Evaluar pulso, 
presión arterial y 

perfusión.

D - (Déficit 
neurológico)

Evaluar estado 
neurológico 
(escala de 
Glasgow).

E - (Exposición)

Desvestir al 
paciente para 

evaluar todas las 
lesiones.

Evitar 
hipotermia.

Auxiliares de la Revisión Primaria

Imágenes o 
exámenes que 

apoyan la 
revisión.

Imágenes 
Rápidas:

Radiografía de 
tórax y pelvis.

Ecografía 
enfocada en 

trauma (FAST).

Laboratorio:

Gases arteriales, 
hemograma, 

pruebas 
cruzadas para 
transfusión.

Revisión Secundaria

Evaluación 
completa de 

lesiones menos 
críticas.

Diagnostico de:

taponade 
cardiaco, 

neumotorax 
simple, 

hemotorax, 
torax inestable, 

contuncion 
pulmonar.

Historia Clínica 
Completa 
(AMPLE)

1)Alergias

2)Medicamentos

3)Patologías 
previas

4)Last meal 
(última comida)

5)Eventos 
relacionados con 

el trauma

Tratamiento

Intervenciones 
terapéuticas 
definitivas.

Intervenciones 
definitivas:

Cirugías de 
control de 

daños.

Estabilización 
hemodinámica.

Terapias de 
soporte:

Fluidoterapia, 
transfusiones.

Monitorización 
continua.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DE CHOQUE

Definicion 

Es un estado 
de 

hipoperfusion 
tisular

Tipos

Hipovolémico

Distributivo

Obstructivo

Fisiopatologia

Alteración del 
aporte de 
oxígeno

Disminución 
del gasto 

cardíaco o del 
volumen 

sanguíneo.

Fallo en la 
microcirculación

Hipoperfusión 
tisular.

Acidosis 
metabólica

Respuestas 
compensatorias

Liberación de 
catecolaminas

Activación del 
sistema 
renina-

angiotensina-
aldosterona.

Aumento del 
gasto cardíaco 
y retención de 

líquidos.

Manifestacion
es clinicas

Signos de 
hipoperfusión

Piel fría y 
pálida 

(excepto en 
choque 

distributivo)

Taquicardia.

Hipotensión.

Disminución 
de la diuresis

Alteración 
neurológica

Acidosis 
metabólica

Abordaje 
inicial

ABCDE

A- Asegurar 
permeabilidad 

de la vía 
aérea.

B- Administrar 
oxígeno 

suplementario
.

C- Identificar y 
corregir la 
causa del 
choque.

Monitoreo 
hemodinámico

Laboratorios

Gases 
arteriales, 

lactato, 
hemograma.

Tratamiento 

Choque 
Hipovolémico

Reposición 
rápida de 
líquidos 

(cristaloides, 
coloides, 
sangre).

Choque 
Obstructivo

Aliviar la 
obstrucción 

(ej. drenaje de 
neumotórax a 

tensión, 
trombólisis en 

embolia 
pulmonar).

Choque 
Distributivo

Vasopresores 
(noradrenalina), 
antibióticos en 
caso de choque 

séptico.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARUMATISMO 
CRANEOENCEFALICO

Escala de 
Glasgow

Clasificación 
del TCE según 

GCS

Leve: 13-15 
puntos.

Moderado: 9-
12 puntos.

Grave: 3-8 
puntos.

Manejo del 
TCE en 

Urgencias

Revisión 
Primaria 
(ABCDE)

Asegurar vía 
aérea, 

respiración y 
circulación.

Control de 
columna 
cervical.

Imágenes 
diagnósticas

Tomografía 
Computarizad

a

Monitorización

Presión 
intracraneal 

(PIC), presión 
arterial, 

oximetría.

Tratamiento 
inicial

Oxigenoterapia, 
fluidoterapia.

Anticonvulsivo
s y manejo de 

la 
hipertensión 
intracraneal

Fracturas 
Craneales

Fx base 
posterior

Fx base frontal

Etmoides

signo de ojo 
de mapache

Rinorraquia

Fx base media

Esfenoides

temporal 

signo de 
Battle

Otorraquia

Conmoción 
Cerebral

Lesión 
cerebral leve 

con alteración 
temporal de la 

función 
neurológica.

Hematoma 
Epidural

Acumulación 
de sangre 
entre la 

duramadre y 
el cráneo.

Características 
clínicas

Pérdida de 
conciencia 

inicial, período 
lúcido y 

deterioro 
neurológico.

Tratamiento

craneotomía

Hematoma 
Subdural

Sangrado 
entre la 

duramadre y 
el cerebro.

Causa

Ruptura de 
venas puente.

Tratamiento

Craneotomía.

Contusión 
Cerebral 

Hemorrágica

Lesión focal 
del cerebro 

con áreas de 
hemorragia.

severidad de 
contuciones

grado 1) 
conciente, 
amnesia 

postrauma 
<15 min

grado 2) 
conciente, 
amnesia 

postrauma 
>15 min

grado 3) 
perdida de 
conciencia

TAC 24 Hrs (se 
hace en grado 

2 y 3)

Tratamiento 
en px 

neurocritico

GHOST-CAP



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAUMATISMO TORACICO

Neumotorax 
simple

presencia de aire 
entre la pleura y la 

visceral.

Hallasgoz 
clinicos

disminucion 
del murmullo 

vesicular, 
hiperresonan

cia a la 
perfusion

Dx

Rx

Tx

sonda 
endopleural

Neumotorax a 
tension 

salida de aire a 
pulmon a la cavidad 
toracica desplazando 

el mediastino y 
comprimiendo el 
pulmon contrario

Hallasgoz 
clinicos

disnea, 
distension 
venosa y 
yugular, 

hipotension, 
ausencia de 
mormullo 
vesicular.

Dx 

clinico, Rx

Tx

descompres
ion (inicial), 

tubo 
pleural 

(definitivo)

Neumotorax 
abierto

heridas penetrantes 
que provoca un flujo de 

aire hacia la cavidad 
toracica por el sitio de 

la herida.

Hallasgoz 
clinicos

dolor 
toracico, 
dificultad 

respiratoria, 
taquipnea, 
taquicardia, 

choque.

Dx

clinico

Tx

aposito de 
tres lados 
(inicial), 
sonda 

endopleural
, Qx 

(definitivo).

Hemotorax 
masivo

acumulacion rapida 
de mas de 1,500 ml o 

gasto mayor a 200 
ml/hr/ por 2-4 hrs por 
la sonda endopleural

Hallasgoz 
clinicos

hemotorax 
+ masivo

Dx

Rx

Tx

Toracotomi
a 

Torax inestable

fractura de 3 o mas 
costillas consecutivas en 

2 o mas sitios lo que 
altera la dinamica de la 

caja toracica 

Hallasgoz 
clinicos

dolor, 
contusion 
pulmonar, 

movimientos 
asimetricos 
del torax.

Dx 

clinico, Rx

Tx

via aerea, 
oxigeno, 

analgesia, Qx 
(estabilizacion)

Taponamiento 
cardiaco

acumulacion de 
sangre en el saco 

pericardico

Hallasgoz 
clinicos

triada de 
Beck

Dx 

ecocardiograma, 
FAST

Tx

rehidratacion 
hidrica, 

pericardiotomia



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAUMATISMOS ABDOMINALES

Traumatismo 
Abdominal 

Cerrado

Lesión sin penetración 
de la cavidad 
abdominal.

Evaluación Inicial

ABCDE

Imágenes 
Diagnósticas

Ecografía FAST

Tomografía 
Computarizada 

(TC)

Tratamiento

Manejo 
conservador

Intervención 
quirúrgica

Traumatismo 
Abdominal 
Penetrante

Lesión que atraviesa la 
cavidad abdominal 

Evaluación Inicial

ABCDE

Identificación de 
heridas de 

entrada y salida.

Imágenes y 
Diagnósticos

Laparotomía 
exploratoria

TC con contraste

Tratamiento

Cirugía urgente

Cirugía de Control de Daños

Técnica quirúrgica destinada a 
controlar hemorragias y minimizar 
el tiempo operatorio en pacientes 

críticos.

Control inicial: 

Control de 
sangrado y 

contención de la 
contaminacion 

Cuidado en UCI

Reexploración

Síndrome 
Compartimental 

Abdominal

Elevación crítica de la presión 
intraabdominal (>20 mmHg) 

que compromete la perfusión 
de órganos vitales.

Causas

Edema masivo 
secundario a 

trauma, cirugía, o 
reanimación 

agresiva.

clinica

Dificultad 
respiratoria, 
insuficiencia 

renal, 
disminución de la 
perfusión visceral.

Tratamiento

Descompresión 
quirúrgica

Lesiones 
Abdominales 

Específicas

Lesiones en 
Órganos Sólidos

bazo, higado, 
riñones.

Lesiones en 
Órganos Huecos

intestino delgado, 
estomago.

Lesiones 
Vasculares

Daños en la aorta 
o venas



 

 

QUEMADURAS

Definicion

Deshidratacion 
súbita del 

tejido 
generada por 

calor o 
diferentes 
agentes.

Clasificacion

Menores

<20% SCTQ 
sin el el 
estado 

hemodina
mico.

Grandes

>20% SCTQ 
con 

repercusion 
en el 

estado 
hemodina

mico.

Factores de gravedad-
pronosticos

Profundidad de la 
quemadura

1er grado

Epidermis

2do grado 
superficial

Epidermis y 
parte de la 

dermis

2do grado 
profundo

Afecta toda 
la dermis

3er grado 

Toda las 
capas de la 

piel y 
tejidos 

subyacentes

4to grado

Afecta 
musculos, 

huesos 

Causas

Termicas

Quimicas

Electricas

Radiacion

Evaluacion

Escala 
Wallace

BENAIM

Tratamiento 

ATLS

Via aerea

Ventilacion

Circulacion

Deficit 
neurologico

Exposicion

Tratamiento 
basico inicial 

control 
termico

antibioticos
sonda 

naogastrica
Dolor

Estable

Morfina

Inestable

Fentanilo

Profilaxis 
gastrointestinal 

(curling)

Omeprazol


