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POLITRAUMATIZADO GRAVE [POLITTMO]
ES EL QUE PRESENTA UNA ?? O VARIAS
LESIONES TRAUMÁTICAS PRODUCIDAS

POR ENERGIA MECANICA Y  QUE PUEDEN
COMPROMETER SU VIDA O PRODUCIR

GRAVES SECUELAS

n GRAVE/RESERVADO..... 2



Ø Principal causa de muerte 1-44 años.

secuelas

Ø Cada 5’’ en alguna parte del mundo fallece una
persona.

Ø Producen más fallecimientos que: VIH/SIDA
+malaria +TBC.

Ø La causa más frecuente es el accidente de tráfico.

Ø ESTRATEGIA DE PREVENCIÓN donantes

Ø2020 aumento:
§ accidentes de trafico
§de la violencia interpersonal
§ autoviolencia 3



IRUN, 15-17 NOVIEMBRE 2007.
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Mortalidad

In situ: Prevención del accidente 50%
Minutos /horas: Reducir daño asociado 30%

Días /semanas 20%
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•SHOCK HEMORRAGICO
•TCE



Valoración del polittmo.
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Índice de gravedad de las lesiones TS
GCS TAS 

mm/Hg.
FR r.p.m Puntuación

cada item
13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

La mejor puntuación=12, por debajo la
supervivencia <90%
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Objetivo CLINICO de la reanimación

Conseguir o preservar una 
oxigenación tisular correcta

Aporte/consumo

El 80% de los pacientes que fallecen lo hacen en las 
primeras 4 horas: TCE -shock hipovolémico
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Objetivo ASISTENCIAL al polittmo.
El principal objetivo

¨ Atención rápida. Segura. Coordinada
¨ Eficaz= hacer “las cosas bien”.....

1. Coordinación :
¨ Tiempo de respuesta
¨ Tiempo de actuación in situ
¨ Tiempo de transporte

2. Acercamiento y evaluación
3. Rescate e intervención

¨ Clasificación
¨ Extracción estabilización Collarín /camilla

tijera
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IMPORTANCIA DEL 
PROTOCOLO
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Evaluación 
n A) Primaria: Evaluar y tratar lesiones primarias
que pueden causar la muerte

¨ Airway: permeabilidad/asegurar vía aérea. Columna cervical
¨ Breathing: calidad de ventilación [NT-HT-Volet] control ventilación
¨ Circulation: control hemodinámico
¨ Déficit neurológico: Glasgow

TRASLADO HOSPITAL ADECUADO

n B) Secundaria: 65% lesiones no reconocidas
¨ Exploración completa cabeza-pies [dorso]
¨ Exploración ecográfica
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Evaluación 
n A) Primaria: Evaluar lesiones primarias

¨ Airway: permeabilidad/asegurar vía aérea. Columna cervical
¨ Breathing: calidad de ventilación [NT-HT-Volet] control ventilación
¨ Circulation: control hemodinámico
¨ Estado neurológico : Glasgow
¨ Exposición de lesiones : Hipotermia

TRASLADO HOSPITAL ADECUADO

n B) Secundaria: 65% lesiones no reconocidas
¨ Exploración completa cabeza-pies [dorso]
¨ Exploración ecográfica
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Reanimación extrahospitalaria
Potencialidad letal de las lesiones de 

base
¨ Valoración rápida, rigurosa sistemática

n Situación ventilatoria
§ Permeable
§ Ventilación adecuada

n Afectación hemodinámica
§ Presencia de sangrado activo

¡¡ compresión ¡¡
§ Control de la circulación
§ Circulación eficaz

¨ Analgesia ¡¡¡¡¡¡

TCE

Insuf ventilatoria

Shock

Hipovolémico

Circulatorio

Admón. de O2
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Reanimación hospitalaria
n Valoración y control de la vía aérea
n Valoración y control hemodinámico

n Evaluación neurológica
¨ TCE
¨ Lesión medular Columna cervical C1-C2

n Torácica
¨ Fracturas [NT tensión] , contusión pulmonar
¨ Mediastino: grandes vasos
¨ Corazón

n Abdominal/Pélvico
¨ Hemoperitoneo
¨ Desgarros viscerales

n Extremidades/pelvis
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Distribución de lesiones potencialmente mortales

LESIONES
INTERNAS
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Lesiones

1. Facial:
a) Lefort I III
b) Lesiones oculares No intub. NT/SNG

Insuf. Respiratoria/epixtasis /perdida de LCR

2. Cervical:
a) lesiones esofágicas
b) traqueales
c) vasculares
d) neurológicas: subluxación

3. TCE: suponer SIEMPRE
lesion cervical
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Lesiones

Torácico
1. Miocardio

a) Penetrante: V.I. cursan con taponamiento. BecK
Toracotomía urgen./ Pericardiocentesis

b) Cerrado: Contusión miocárdica: EKG [ST. BAV] Ecocar.
Derrame pericardio=frote.
Sintomático. Drenaje

2. Grandes vasos. Ao=2ª causa de mortalidad
a) Diag. de sospecha en fracturas de 1ª costillas/ttmo.

torácico. Pulso/TA paradójico.
b) RX [una normal no descarta]-TAC-angioTAC- ecocardiografia
c) Cirugía
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Lesiones

Torácico
1. Pared torácica

a) Fracturas costales: 1ª-2ª vs flotantes
b) Múltiples: Volet= insuficiencia respiratoria
c) Escapula
d) Clavícula
e) Esternon

2. Lesiones pulmonares
a) Neumotórax
b) Hemotórax
c) Contusión / Laceración
d) Fistulas bronquiales

3. Rotura diafragmática
a) Tto :cirugía

Neumonía
SDRA

Tto: 1º Solucionar el problema “vital”
2º control hemodinámico
3º “ problema
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Traumatismo torácico
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Puede desarrollarse en cualquier momento, incluso
con posterioridad al polittmo, o tras la VM.
TTO DRENAJE DEL NT

Importancia de la detección precoz del 
NT... a tensión

¡¡ Diagnóstico de sospecha ¡¡
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Lesiones abdominales asociadas 
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Lesiones

Abdomen
1. Órganos sólidos

a) Hígado-Bazo [rotura diferida]
b) Riñón-Uretra-Vejiga: no sondaje si sangre en meato
c) Páncreas
d) Intestino

2. Fracturas pélvicas
a) Ramas
b) Diastasis del pubis

3. Fracturas de las extremidades
a) Lesiones arteriales /nerviosas
b) Estabilización hemodinámica
c) Cirugía
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Hemoperitoneo/peritonitis



Perdidas sanguíneas según las fracturas

Lts/adultos
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¡¡ Los “signos vitales” NO reflejan la volemia perdida ¡¡

Joven 40% VS anciano 10%

Acidosis metabólica

Coagulopatía

Hipotermia
Tríada letal
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Camilla tijera

SUPONER SIEMPRE UNA 
LESION DE COLUMNA 

CERVICAL 
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Situaciones de muerte inmediata

1.Obstrucción de vía aérea

2. NT a tensión= punción en el 2º espacio línea media
clavicular
3. HT= punción en el 5º espacio línea media axilar

4. Herida abierta en tórax= Gasa con vaselina

5. Taponamiento cardiaco

6.Heridas arteriales

7.HIPOTENSIÓN sueros/catecolaminas
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En definitiva

1.APLICACIÓN DEL PROTOCOLO. Advanced Tauma Life
Support [ATLS]
1. A B C D
2. CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTERNA

2.IDENTIFICACIÓN Y TTO. DE LS CAUSAS DE MUERTE.

1. NT a tensión/ HT

2. Herida abierta en tórax

3. Taponamiento cardiaco
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