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4-5,8 Millones muertes 

1ª Causa muerte 1-44 años 

EPIDEMIOLOGÍA 
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Distribución trimodal 

EPIDEMIOLOGÍA 
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“ Si yo puedo proporcionar un mejor cuidado 
en el campo, con recursos limitados, que el 
que mis hijos y yo recibimos en las 
instalaciones de atención primaria, hay algo 
mal en el sistema y éste debe ser cambiado” 
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PRE-HOSPITALARIA HOSPITALARIA 

REANIMACIÓN 
INICIAL 

CUIDADOS 
DEFINITIVOS 
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EVALUACIÓN INICIAL 
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Primera prioridad 

Principal causa prevenible de muerte 

Oxigenoterapia a todos 
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PROTECCIÓN CERVICAL 
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Hablar con el paciente 



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

Hablar con el paciente 

Maniobra mentón o maxilar 

Buscar signos de obstrucción VA 
Inspección (cuerpo extraño) 
Aspiración 
Fx faciales, maxilares o traqueales 
Signos clínicos (Auscultación, agitación, SpO2…) 

Aislamiento de la VA 
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Pulmones-pared torácica-diafragma 

Evaluación: 
• Inspección cuello y tórax 
• Auscultación y saturación 
• Palpación y percusión 

Lesiones afectación grave: 
• Neumotórax a tensión 
• Tórax inestable 
• Hemotórax masivo 
• Neumotórax abierto 

Disnea, taquipnea 
Ingurgitación yugular 
Posición traqueal 
Respiración paradójica 
Disociación TX-ABD 
Cianosis 

RX	

ECO	
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SHOCK 

Signos 
Nivel de conciencia 
Coloración piel 
Pulsos 
Constantes 

Hipovolémico 

Neurogénico 
Cardiogénico 
Séptico 
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HEMORRAGIA 
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ECO FAST 
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E - FAST 
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Manejo de la hemorragia 
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Manejo de la hemorragia 
Control del foco 
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Manejo de la hemorragia 

Control del foco 
Acceso venoso 
Monitorización 
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Manejo de la hemorragia 

Control del foco 
Acceso venoso 
Monitorización 
Mantenimiento de la volemia 

HipoTA permisiva 
Balanceadas 
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Manejo de la hemorragia 

Control del foco 
Acceso venoso 
Monitorización 
Mantenimiento de la volemia 

HipoTA permisiva 
Balanceadas 

Drogas vasoactivas 
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Manejo de la hemorragia 

Control del foco 
Acceso venoso 
Monitorización 
Mantenimiento de la volemia 

HipoTA permisiva 
Balanceadas 

Drogas vasoactivas 
Evitar coagulopatía inducida por trauma 
Transfusión proporcional de hemoderivados 
Fármacos prohemostáticos 
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TP y TTPA prolongados 

Acute traumatic coagulopathy 



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		7	de	Enero	de	2014	

Acute traumatic coagulopathy 

Control de la lesión 
Corrección de la hipotermia 

Corrección pH no mejora la ATC 

Transfusión de hemoderivados 
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Acute traumatic coagulopathy 

Control de la lesión 

Corrección de la hipotermia 

Corrección pH no mejora la ATC 

Transfusión de hemoderivados 

Fármacos prohemostáticos 

Ácido tranexámico 
Fibrinógeno 
Concentrado complejo protrombínico 
F VII activado recombinante 
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HEMORRAGIA 
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HEMORRAGIA 
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Control Neurológico 

Explorar nivel de conciencia 

Tamaño y reactividad pupilar 

Focalidad neurológica 

Fármacos sedantes o 
drogas 
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TCE 

Lesiones primarias 
Focales: hematoma, fractura 
Difusas: daño axonal 

Lesiones secundarias 
Isquemia, inflamación, edema cerebral 

TC cerebral +/- cervical (GCS<14) 
Normotermia, control de la glucemia, cabecero 30º, 

sedoanalgesia,  PIC (si TCE grave con TC 
anormal), IOT si GCS <9, cirugía si precisa. 
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Exposición 

Desvestir al paciente para valorar otras 
lesiones previniendo la hipotermia 

Valorar y cuantificar superficie corporal 
afectada en pacientes quemados 
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Valoración secundaria 
Solo tras ABCDE 

Valoración exhaustiva de la cabeza a los pies 

Pruebas de imagen, IC a especialistas 
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CONCLUSIONES 
Ante un paciente politraumatizado hay que mantener la 
calma y elegir un líder que guie el proceso. 

Se debe realizar una atención inicial basándose en el orden 
de prioridades ABCDE 

Hay que reevaluar constantemente 

Se precisa un protocolo en CHGUV ¿? 
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ANEXO I 
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ANEXO II 
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ANEXO III 
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“El aspecto más triste de la vida actual es 
que la ciencia gana en conocimiento 
más rápidamente que la sociedad en 
sabiduría” 

Isaac Asimov 


