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Llamada desde el Box de Críticos 

Varón de 40 años que sufre accidente de alta energía con 
motocicleta. El paciente ha sufrido un múltiples traumatismos, 
siendo atendido en un primer momento por el personal sanitario 
del SAMU.  
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 A su llegada al Box, debe realizar la evaluación 

rápida y simple del paciente. ¿Cómo la realizaría?  
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• A- Airway: Mantenimiento de la vía aérea y control de la 
columna cervical. 

• B- Breathing: Respiración y ventilación. 

• C- Circulation: Circulación con control de hemorragia. 

• D- Disability: Déficit neurológico. 

• E- Exposure: Exposición. 

Revisión primaria: ABCDE 
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Cuando evalúa al paciente estos son los datos que va a 
recoger: 

NEUROLÓGICO: El paciente a su llegada al box 1 se encuentra 

consciente, orientado y colaborador, con GCS 15. No se ha 

retirado el casco. No recuerda lo sucedido. 

RESPIRATORIO: Vía aérea permeable, ventilación espontánea, 

eupneico. Sat O2 97%. FR 14 rpm.  

HEMODINÁMICO: Se mantiene estable hemodinámicamente, 

con tendencia a la hipotensión TA 95/55 mmHg, y FC 110 lpm.   

EXPOSICIÓN: El paciente presenta escoriaciones y quemaduras 

en miembros superiores e inferiores. Deformación aparente en 

miembro inferior izquierdo. 
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¿Cuál sería su reanimación inicial? 
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¿Que pruebas diagnósticas solicitaría? 
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• Súbitamente, el paciente presenta dificultad respiratoria, 
ingurgitación yugular e inestabilidad  hemodinámica con TA 
70/30 mmHg y FC 160 lpm.   

 

 

   Razone su diagnóstico diferencial. 
 

•Exploración: Abolición del murmullo 
vesicular izquierdo, y ausencia de 
movilización del hemitórax izquierdo. 
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Según la clínica del paciente y el/los diagnósticos que sospecha… 

 

•  ¿Cuál sería su actitud a continuación? 

 

•  Se decide realizar toracocentesis con aguja e inserción de 
DET. Describa la técnica. 
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Tras 20 minutos en el Box… 

 

El paciente recupera la ventilación bipulmonar, recuperando Sat O2 

96%. Pero permanece instable HMD con PA 80/50 mmHG, FC 130 

lpm. En las GSA seriadas se evidencia un descenso de Hb (6 puntos).  

GCS 14. 

 

 

 

 

 

• ¿Cuál sería su siguiente planteamiento en este momento?  
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 En el ECOFAST del paciente se observa líquido libre 

intraabdominal, junto con la clínica de shock, y la caída de 

Hemoglobina, sospechamos trauma abdominal cerrado. 

 ¿Tendría indicación de laparotomía urgente? Otras 

indicaciones. 
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o El paciente tiene indicación de cirugía, por lo que se traslada al 
quirófano. ¿Cómo manejaría la vía aérea en este paciente? 

 

o ¿Que técnica de intubación elegiría? Describa las 
opciones. 
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 La vía aérea ha sido asegurada de manera definitiva. Ante el 
cuadro hemorrágico del paciente, el manejo trasfusional es 
fundamental.  

 ¿Qué parámetros del paciente considera que son indicadores 
de un alto riesgo de transfusión masiva? 

¿Qué recomendaciones seguiría para el manejo de la hemorragia 

masiva en su paciente? 
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DISCUSIÓ
N 
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Soporte Vital Avanzado en Trauma para Médicos 

ATLS. 9ª Edición 

1. MANEJO VÍA AÉREA 
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Escala LEMON/LIMON 

• L   Look Externally (Lesión externa) 

• E   Evaluate the 3-3-2 rule (Investigar con la 
regla 3-3-2) 

• M Mallampati  

• O  Obstrucción (Obstrucción)  

• N  Neck Mobility (No movilizar el cuello) 

Eur J Emerg Med. 2004 Jun;11(3):154-7. 
Is the 

'LEMON' method an easily applied emergency airway assessme
nt tool? 
Reed MJ1, Rennie LM, Dunn MJ, Gray AJ, Robertson 

CE, McKeown DW. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=is+the+lemon+method+an+easily+aplied+emergency+airway
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reed MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rennie LM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunn MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gray AJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robertson CE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robertson CE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McKeown DW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15167176
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2. MANEJO DEL SHOCK HEMORRÁGICO 
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LPD FAST TAC 

VENTAJA

S 
Diagnóstico  

temprano 

Rapidez 

98% de 

Sensibilidad 

Detecta lesión 

intestinal 

Transporte No 

Diagnóstico  

temprano 

Rapidez 

98% de 

Sensibilidad 

Detecta lesión 

intestinal 

Transporte No 

Diagnóstico  

temprano 

Rapidez 

98% de Sensibilidad 

Detecta lesión 

intestinal 

Transporte No 

DESVENT

AJAS 
Invasivo 

Baja 

especificidad 

Falla en la 

evaluación de 

lesiones de 

diafragma y 

retroperitoeneo.  

Invasivo 

Baja especificidad 

Falla en la 

evaluación de 

lesiones de 

diafragma y 

retroperitoeneo.  

Invasivo 

Baja especificidad 

Falla en la 

evaluación de 

lesiones de 

diafragma y 

retroperitoeneo.  

INDICACIÓ

N 
Trauma cerrado- 

inestable 

Trauma 

penetrante 

Trauma cerrado- 

inestable 

Trauma penetrante 

Trauma cerrado- 

inestable 

Trauma penetrante 

3. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS TRAUMA ABDOMINAL 
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cristinasaizruiz@gmail.com 
criovaflo@yahoo.com  

pablorodriguezgimillo@gmail.com 


