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MANEJO INICIAL DE 

PACIENTE 

POLITRAUMATIZADO 

           A  B C D E 

La principal causa de muerte 

en los pacientes 

traumatizados es la 

incapacidad para proporcionar 

oxígeno  

Signos de Obstrucción 

de la Vía Aérea 

VÍA AÉREA CON CONTROL 

 DE LA COLUMNA 

CERVICAL 

Agitación, Alteración de la conciencia, 

Retracciones intercostales y empleo de 

los músculos accesorios. estridor o 

ronquidos. 

VENTILACION 

 

inspeccionar la simetría de la 

caja torácica, la amplitud de 

movimientos de ambos 

hemitórax, buscar heridas 

y distensión de las venas del 

cuello Lesiones que ponen en 

riesgo la vida del paciente 

traumatizado 

Neumotórax a tensión, 

Neumotórax abierto Y Tórax 

inestable con contusión 

pulmonar. 

1. Estado de 

conciencia 

.CIRCULACIÓN CON 

CONTROL 

 DE HEMORRAGIA 

DIAGNÓSTICO DE LA 

CIRCULACIÓN 

cuatro elementos 

DAÑO NEUROLÓGICO 

hipoxia cerebral  

 

Reevaluarse el estado de la 

vía aérea, la ventilación y 

el compromiso 

hemodinámico. 

REV. 

SECUNDARIA 

Toda asimetría en el 

diámetro pupilar mayor de 

1mm se considera anormal. 

EXPOSICIÓN DEL PACIENTE 

 Y PREVENCIÓN DE LA 

HIPOTERMIA 

debe desvestirse 

completamente, 

cortando la ropa en 

caso necesario  

 

2. Color de la piel: 

después del trauma, una 

piel rosada Reevaluación 

frecuente del ABC. 

. 

Anamnesis Y 

Examen físico. 

• Estudios 

diagnósticos 



Medidas de 

mantenimiento: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

MANEJO DE LA VENTILACIÓN 

Pacientes con Riesgo de 

Obstrucción de la Vía Aérea 

 

Paciente con trauma 

craneoencefálico, Paciente bajo 

efectos de drogas o alcohol, Y 

Trauma maxilo-facial severo. 

Manejo de la via 

aerea 

MEDIDAS INICIALES 

Administración inmediata de 

oxígeno, la remoción de detritus, 

vómito, sangre, secreciones, ETC. 

dentales u otros cuerpos extraños 

Si existe neumotórax a tensión, 

debe la colocación de una aguja en 

el tercer espacio intercosta 

Un neumotórax abierto debe 

convertirse en neumotórax 

cerrado cubriendo el defecto 

con un apósito  

lados 

3. Examen de las venas del 

cuello: la ingurgitación de las 

venas del cuello sugiere que el 

colapso circulatorio 

4. Pulsos: se deben 

palpar los pulsos 

centrales (femorales y 

carotídeos) y 

establecer 

su amplitud, ritmo y 

frecuencia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

El uso de cánulas nasofaríngeas debe 

evitarse cuando se sospecha 

fractura de la lamina cribiforme  

 

Vía Aérea Definitiva: 

1. Intubación 

orotraqueal 

2. Intubación 

nasotraqueal 

3.Vía aérea quirúrgica 



Shock hemorragico 

 

} 

, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DE 

CHOCKE 

Shock 

Cardiogénico 
Taponamiento Cardíaco 

Shock Séptico  

 

Shock 

Neurogénico 

La hemorragia es la causa 

más común del estado de 

shock 

luego de una lesión 

la clasificación fisiológica 

de la hemorragia en cuatro 

grados  

útil para estimar el porcentaje 

de pérdida aguda de 

sangre. 
GRADO I 

corresponde al estado de un 

individuo que ha donado 

una unidad de sangre 

La disfunción miocárdica 

puede ser causada por 

contusión Miocárdica 

cerrada, taponamiento 

cardíaco, por embolia 

aérea o, muy raras veces, 

por un infarto cardíaco. 

Lesión del tórax es la 

desaceleración 

rápida. 

monitorización electrocardiográfica 

continua (ECG) para detectar patrones 

de lesión y arritmias 

En pacientes con un trauma 

torácico penetrante, pero y 

traumas torácicos contusos. 

El neumotórax a tensión puede 

simular el taponamiento 

cardíaco 

HALLAZGOS 

distensión de las venas en 

el cuello y desviación 

traqueal en ambos 

Radiografía de tórax 

Debido a una infección 

inmediatamente después de 

un trauma 

 

Las lesiones 

intracraneales n el  

el tronco cerebral 

hipotensos y afebriles  

taquicardia, 

vasoconstricción cutánea 

Disminución de la producción de 

orina, disminución de la presión 

sistólica y pulso estrecho. 

Medir el lactato arterial 

Hipotensión por la 

pérdida 

del tono simpático 

Disminución 

de la presión 

de pulso. 

Broncoscopia 

de fibra atopica 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO III 

Es una hemorragia complicada en la que 

por lo menos se requiere la 

administración de cristaloides y tal vez de 

reposición de sangre. 

se considera un evento pre-terminal que 

puede llevar a la muerte del paciente en 

minutos a menos que se tomen medidas 

muy agresivas. La transfusión de sangre 

es necesaria 

2. Disminuyendo los 

requerimientos de oxígeno por 

el miocardio al disminuir el 

trabajo cardiaco. 

 

TRATAMIENTO 

TRES FACTORES INICIALES Corresponde a una hemorragia no 

complicada en la que se requiere de 

reanimación con cristaloides 

GRADO II 

GRADO IV 

1. Mejorando el aporte de 

oxígeno al miocardio 

aumentando la presión diastólica 

aórtica y el flujo sanguíneo 

coronarlo. 

. 

3. Optimizando gasto cardiaco y 

disminuyendo la vasoconstricción periferico 

1. Resucitación inicial y 

medidas de soporte general. 

 

2. Terapia 

farmocológica 

específica. 

 

3. Asistencia mecánica. Y 

4. Técnicas de 

revascularización. 

administración de catecolaminas 

intravenosas  

ausencia de ruidos respiratorios y la 

hiperresonancia 

FAST 

pericardiocentesis 

Tambien 

Antibioticoterapia de ampli 

espectro dentro de las 3 hrs de 

ingreso 

Noradrenalina 

Medida de reanimación 

inicial  

Norepinefrina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO 

 

Lesiones 

Craneoencefálicas Difusas 

Lesion e biconvexa o 

lenticular. 

Hematomas Epidurales Contusiones y Hematomas 

Intracerebrales 
Hematomas Subdurales 

concusiones leves, en las que 

la TAC es normal 

TAMBIEN 

Alteración 

neurológica no focal  

Hipoxia 

pérdida de la 

conciencia 

Separa la duramadre 

adherida a la tabla interna del 

cráneo 

TAC 

se aprecia una imagen en 

forma de semiluna entre el 

tejido cerebral y el hueso. 

En zona del temporal o 

parietotemporal y 

habitualmente ocurren 

por el desgarro 

de la arteria meníngea 

media debido a una 

fractura intervalo de lucidez entre el 

momento de la lesión y el 

deterioro neurológico. 

consecuencia del desgarro 

de pequeños vasos 

superficiales de la 

corteza cerebral 

se asocia a un hematoma 

epidural, debido a la presencia de 

lesión parenquimatosa 

concomitante. 

Crisis febril, encefalitis y 

convulsiones  

La gran mayoría de las 

contusiones 

ocurren en los lóbulos 

frontal y temporal, 

aunque podrían 

ocurrir en cualquier 

parte del cerebro. 

No existe una 

vacuna para 

prevenir la 

roséola. 

TAC de cráneo inicial. 

repetir la TAC dentro las 24 

horas después de la TAC inicial para 

evaluar los cambios. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 “lesiones por cizallamiento,” 

Examen 

neurologico 

TC o RNM 

DAD  

TC 

drenaje quirúrgico  

diuréticos y corticosteroides 

trepanación, 



TRAUMA TORACICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neumotórax a Tensión 

pérdida de aire con un 

mecanismo de válvula 

unidireccional, ya sea 

desde el pulmón o a través 

de la pared del 

tórax( 

colapso del 

pulmón afectado. 

La causa más común del 

neumotórax a tensión es 

la 

ventilación mecánica con 

presión positiva  

con lesión de la pleura 

visceral. DX Y CLINICA 

Dolor torácico agudo que 

puede irradiarse a la espalda 

hombro 

Neumotórax Abierto 

(Herida Succionante de 

Tórax) 

 Mediastino empujado hacia 

el lugar sano (inspiración) 

Provocando efecto 

«bamboleo en la espiración 

Dolor torácico,Enfisema 

subcutáneo. 

Timpanismo 

HEMOTORAX MASIVO 

Clinica 

El hemotórax masivo se 

produce por la acumulación 

rápida de más de 1500 ml d 

DX 

cuando se 

asocia al estado de shock la ausencia 

de ruidos respiratorios y percusión 

mate en un hemitórax. 

LESIONES DEL ÁRBOL 

TRAQUEOBRONQUIAL  

 

En un trauma ocurren 

hasta a 3 centímetros de la 

carina. 

La intubación selectiva del bronquio principal del 

lado opuesto a la lesión puede ser necesaria de 

manera 

temporal para proveer de una adecuada oxigenación 

hemoptisis, con enfisema subcutáneo 

o con un neumotórax a 

tensión. 

Radiografía de tórax 

Hiperclaridad. 

TX 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1° medida. 

Aposito oclusivo en 

tres puntos (efecto 

valvular). 

Hiperclaridad. 

Colapso pulmonar con linea de la 

pleura visceral 

1° medida. 

Descompresión en 2do 

espacio intercostal 

medio clavicular 

Descompresión en 5to 

espacio intercostal 

línea axilar anterior  

Toracocentesis. 

Desviación traqueal 

Aposito oclusivo en tres 

puntos (efecto valvular). 

Ingurgitación yugular. 

Y TIMPANISMO 

Murmullo pulmonar 

ausente unilateral 

2° medida. 

Tubo pleural 

Tubo pleural 

3° medida. 

Radiografía de torax. 

Radiografía de torax. 

2° medida 

Drenaje con sonda pleural 

en 5to espacio intercostal 

de la linea media axilar. 

Drenaje con sonda pleural 

en 5to espacio intercostal 

de la linea media axilar. 

3° medida. 

 

Cierre quirurgico 

restitución del volumen 

sanguíneo y, simultáneamente, 

la descompresión de la cavidad 

torácica 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

} 

   Traumatismo Abdominal 

Trtauma cerrado 

Un impacto directo, como 

un golpe contra el borde 

inferior del volante 

eimpacto 

Epidemiologia 

el bazo (40%-55%), el hígado 

(35%-45%) y el intestino 

delgado 

(5%-10%). Además, hay una 

incidencia del 15% de 

hematoma retroperitonea 

órganos lesionados con 

mayor frecuencia 

Radiografías en trauma abdominal Se 

recomienda 

una radiografía AP de tórax en la evaluación de 

los pacientes con trauma cerrado 

multisistémico. 

TRAUMA 

PENETRANTE 

Estudios adicionales 

causan daño a los tejidos 

lacerándolos y cortándolos 

 

Diagnostico 

Clinico y Radiologico 

 

Los pacientes con un estado 

hemodinámico alterado 

requieren una evaluación 

rápida. 

pacientes con un estado 

hemodinámico alterado 

requieren una evaluación 

rápida. 

Tratamiento 

FAST o LPD 

el hígado (40%), el intestino 

delgado (30%), el diafragma 

(20%) y el colon (15%). 

requiere control de la pérdida hemática y 

la reanimación con fluidos. 



 

 


