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Algoritmo de Reanimacion en Trauma

Reconozca un paciente gravemente lesionado

ReCOnOcer - . e Mueva al paciente al area roja o
utilizando la Herramienta Interinstitucional 9 de resucitacion.
Integrada de Triage. '

v Utilice el método ABCDE para evaluar g Recuerde las consideraciones
[ )
Rean I mar v sistematicamente al paciente, identificar y corregir J especiales en pacientes pediatricos,
«/ amenazas inmediatas que pongan en riesgo la vida. ‘ adultos mayores o embarazadas.

Método ABCDE

@ :El paciente habla con normalidad, sin datos de obstruccion?

ViA AEREA E BUSQUE: ACTUE:
A . _— . ¢ Realice la maniobra de traccion mandibular con proteccidn de columna cervical.
INMOVILIZACION « Ausencia del habla con movimiento de aire limitados o o ) . N
e Aspire si es necesario y retire cuerpos extrafos visibles.
ausentes. . , . .
CERVICAL * Coloque una cénula orofaringea para mantener la via aérea abierta. REVISE:
En caso de . . . o  Administre oxigeno. Vigile de cerca: el edema puede obstruir la via aérea ¢La via aérea esta despejada?
:  Signos de posible lesiéon de la via aérea (hematoma, .
hemorragia : o . rapidamente.
heridas en el cuello, crepitacion, estridor). . . L, liie |a via ad
externa grave, ¢ Coordine el manejo avanzado urgente de la via aérea. * Reevalue |a via aérea.
¢ Reintervenga si es
i . . . , ¢ Administre oxigeno. Vigile de cerca: el edema puede obstruir la via aérea :
icontrole el * Signos de posible quemadura de la via aérea (hollin rapidamente g g P gecesa['Q
q q . omuniquese con un
sangrado alrededor de la boca o la nariz, vello facial quemado, P ) , L ’ dq q
rimero! . e Coordine el manejo avanzado urgente de la via aérea. proveedor de
p : quemaduras faciales). atencién avanzada.
Q ¢El paciente tiene aumento del esfuerzo respiratorio, patron respiratorio anormal, ruidos
respiratorios anormales, cianosis o heridas en el térax? *Verifique la saturacién de oxigeno.
BUSQUE: ACTUE:
.  Signos de neumotodrax a tension (hipotension con ¢ Realice descompresion con aguja.
RESPIRACION ausencia de ruidos respiratorios/hiperresonanciaen e Administre oxigeno, liquidos IV.
un lado, venas del cuello distendidas) e Coordine colocacion urgente de tubo toracico.
e Administre oxigeno, coloque un apésito de tres lados, vigile signos de
o Herida abierta (succionante) en térax neumotorax a tension.
¢ Coordine colocacién urgente de tubo toracico.
e Respiracion no adecuada o Administre oxigeno, asista la ventilacién con bolsa-valvula-mascarilla (BVM). REVISE:
, o Administre liquidos IV segun la extension de la quemadura, administre oxigeno, ¢La respiracion es adecuada?
» Grandes quemaduras en térax o abdomen (o . . -
uemadura circunferencial de una extremidad) retire ropa o joyas constrictivas. X
< « Puede requerir escarotomia. . Rlee"a'“_e la via aérea
- - - . P . p - . y larespiracion
* Signos de térax inestable (seccion de pared tordcica e Administre oxigeno y proporcione medicamentos para el dolor. « Reintervenga
se mueve en direccién opuesta a la respiracion) e Puede requerir manejo avanzado de la via aérea y ventilacion asistida. « Comuniquese con un
« Signos de hemotdrax (disminucion de los ruidos e Administre oxigeno, liquidos IV. p{°"e?,d°r de .
] ] 2 .z q .z Z.-n atencion avanzada.
respiratorios en un lado, matidez a la percusion) ¢ Coordine colocacién urgente de tubo toracico.

¢El paciente tiene sangrado externo o interno, venas del cuello distendidas, ruidos cardiacos
abolidos o mala perfusion? *Verifique TA, FC, llenado capilar.

CIRCULACION BUSQUE: ACTUE:

1O

* Signos de choque (llenado capilar >3 seg, hipotensién, ¢ Administre oxigeno, liquidos IV, controle hemorragia externa, coloque

taquicardia) inmovilizador de fémur o pelvis, como esté indicado. REVISE:
¢La perfusién es adecuada?

e Aplique presion, empaquetamiento de heridas profundas o torniquete, como esté
indicado. » Reevalte la via aérea,
la respiracion y la

 Signos de tamponade (mala perfusion, venas del - - ] . L . ¥
J . .p . ( P . . e Administre liquidos IV, oxigeno. Refiera urgentemente a cirugia. circulacion
cuello distendidas, ruidos cardiacos abolidos) Reintervenga

e Hemorragia externa no controlada

. . . . 21 . . . es Comuniquese con un
¢El paciente tiene traumatismo craneoencefalico, convulsiones, pupilas desiguales o fijas, mueve proveedor de

todas las extremidades? *Revise AVPU. *Siempre revise nivel de glucosa en sangre. e s e

BUSQUE: ACTUE:
DISCAPACIDAD [
) n:g:?asl 'uentisclz?)r;%ir:d;ad(eafofrfggdn oi euS;r:o(s)is on " Inmovilice la columna cervical, verifique la glucosa y no administre nada via oral. REVISE:
J ' g « El paciente requerira atencién neuroquirurgica. ¢Mejoro el estado mental alterado?

cabeza o cara).

Ml D_

« Signos de fractura abierta de craneo (como indicado v IRee"a',"’e '?,""&: aérea,
q v q , q q 8 8.0 - a respiracion, la
antes, con presencia de sangre o liquido de oidos o « Como indicado antes, administre antibiéticos IV segun el protocolo local. Circulzcién y
nariz). discapacidad
@ :El paciente tiene lesiones ocultas, erupciones o alguna otra lesién? *Exponga y examine todo el cuerpo. A
4 . Comuniquese con un
EXPOSICION BUSQUE: ACTUE: proveedor de

* Retire la ropa mojada y seque bien la piel. AT EVEREER)

* Ropa mojada o ajustada * Retire joyas, relojes y prendas ajustadas.
e Prevenga la hipotermia y proteja la dignidad del paciente.

O
~

~

/
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¢ Inmovilice la extremidad. Coordine la administracion temprana del antidoto si es
pertinente y esta disponible.

e Mordedura de serpiente

Revise el estado del paciente y las Vuelva a revisar los signos vitales.
intervenciones usando la Si la condicidn del paciente cambia, repita la evaluacion ABCDE.

. g .. . s Si no se requieren mas intervenciones, realice una historia clinica con el método SAMPLE y un examen
Lista de Verificacion de Atencion de
SECUNDARIO.
Trauma de la OMS. Documente la atencion en el Formato Clinico Estandarizado de la OMS o en la opcidn disponible localmente.

y 8’ . - . g . .
Si el establecimiento de salud no puede brindar atencion continua, coordine
o o una transferencia segura a un establecimiento apropiado lo antes posible.

RECUERDE: PREPARACION es clave. Use las Herramientas de Atencién de Emergencias de la OMS para preparar su unidad y mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias.

Designating a Resuscitation Area
in the emergency unit

Use of the Resu:
mal =

Atencion Basica de Herramienta Interinstitucional Area asignada para la

. . . . Listas de Trauma & Médico Formato Clinico Estandarizado Registro Clinico de la OMS
Emergencias Integrada de Triaje reanimacion

Contacte emergencycare@who.int para mas informacion




Organizacion
Mundial de la Salud

Reconozca un paciente gravemente
lesionado utilizando la Herramienta
Interinstitucional Integrada de Triage.

Mueva al paciente al area roja o
de resucitacién.

Recuerde:

v Utilice el método ABCDE para evaluar . ,
@ Si sospecha de TRAUMA, mantenga precauciones de la columna

sistematicamente al paciente, identificar y . )
v . _ _ y siga el algoritmo de trauma.
v 4 corregir amenazas inmediatas que pongan @ Consideraciones especiales en pediatricos, adultos mayores y
en riesgo la vida. pacientes embarazadas.
Método ABCDE

© (El paciente habla con normalidad, sin datos de obstruccién?
BUSQUE: ACTUE:

VI’A AE’REA » Abra la via aérea (utilice la maniobra de traccién mandibular o la maniobra de
Inconsciente con movimientos de aire limitados o inclinacién de la cabeza y elevacién del mentén).

ausentes * Inserte una cénula orofaringea (OPA) o nasofaringea (NPA). REVISE:
. Co!oque al péClente en p03|0|c‘>n de recuperacion. _ L v s a5 dessiadar
¢ Anime al paciente a toser. Retire el cuerpo extrafio visible.
. L, ¢ Sino puede toser: realice compresiones toracicas, abdominales o golpes en la . o
Cuerpo extrafio en la via aérea Reevalle la via aérea.

espalda segun corresponda.

Reintervenga
» Si el paciente pierde el conocimiento, inicie RCP segun los protocolos locales.

Comuniquese con un
proveedor de
atencion avanzada.

Ruidos gorgoteantes » Abra la via aérea como indicado y succione (evite provocar reflejo nauseoso).

¢ Mantenga al paciente tranquilo y permitale la posicién mas comoda.
Estridor ¢ Ante signos de anafilaxia: administre adrenalina IM.
e En caso de hipoxia: administre oxigeno.

@ ¢El paciente tiene aumento del esfuerzo respiratorio, patrén respiratorio anormal, ruidos
respiratorios anormales, cianosis o heridas en el térax? *Verifique la saturacién de oxigeno.

BUSQUE: ACTUE:

2 e Administ i . Asista | tilacié bolsa-valvula- illa (BVM) si
RESPIRACION - Signos de respiracion anormal o hipoxia ministre oxigeno. Asista la ventilacién con bolsa-valvula-mascarilla ( ) Si REVISE:

la respiracién no es adecuada.

¢Larespiracion es adecuada?

|

« Sibilancias « Administre salbutamol. Ante signos de anafilaxia: administre adrenalina IM.

» Realice descompresién con aguja, administre oxigeno y liquidos IV.

« Signos de neumotoérax a tension . o -
« Coordine la colocacion de un tubo toracico.

o Reevalie la via aérea
y la respiracién

¢ Reintervenga

o Comuniquese con un
proveedor de
atencion avanzada.

« Signos de sobredosis por opidceos (alteracion del estado

L . ~ « Administre naloxona.
mental y respiracién lenta con pupilas pequefias)

« Signos de intoxicacion por organofosforados (dificultad
para respirar, sudoracién, vomito, diarrea, salivacion)

o Administre atropina.

¢El paciente tiene sangrado externo o interno, venas del cuello distendidas, ruidos cardiacos abolidos
o mala perfusion? *Verifique TA, FC, llenado capilar. *Siempre ajuste liquidos para desnutricién

CIRCULACION BUSQUE: ACTUE:
. ., « Administre oxigeno y liquidos IV. Si no hay pulso, siga los protocolos de RCP :
 Signos de mala perfusion/ choque . : SR vk : : REVISE,,
‘. correspondientes. ¢La perfusién es adecuada?
» Signos de sangrado interno o externo » Controle el sangrado externo. Administre liquidos IV. X
« Signos de tamponade (mala perfusion, venas del cuello  « Administre liquidos IV y oxigeno. Coordine drenaje pericardico répido. : lRee"a'}"e '?,V"a ?érea'
distendidas y ruidos cardiacos abolidos) « Gestione referencia urgente y/o entrega del paciente. ;r::ejzg%ﬂon yia
¢El paciente tiene traumatismo craneoencefalico, convulsiones, pupilas desiguales o fijas, mueve * Reintervenga
0 . . . . . o Comuniquese con un
todas las extremidades? *Revise AVPU. *Siempre revise nivel de glucosa en sangre. .
BUSQUE: ACTUE: atencién avanzada.

. ¢ Coloque al paciente en posicion de recuperacion.
e Alteracion del estado mental 9 P P P

DISCAPACIDAD » Verifique la glucosa.

. e Convulsién  Verifique la glucosa. Administre una benzodiacepina.
‘ e C Isién d te el emb d s del part
, ‘ re(::ri]e\:lstz;on (D Cl Qe (O CERALS CRI PR e Administre sulfato de magnesio.
\ | — — . _ REVISE:
<  Verifique la glucosa. Administre glucosa si <3.5 mmol/L (<60 mg/dL) o si el

* Sospecha de hipoglucemia : ¢Mejoro el estado mental alterado?
valor es desconocido.

» Signos de masa o hemorragia cerebral potencialmente * Monitoree la via aérea, eleve la cabecera de la cama. Evite la hipoxia, la « Reevaliie | via adrea
mortal (alteracién del estado mental con pupilas hipotension y la hipertermia. la respiracién, la '

desiguales) » Coordine traslado urgente para atencién neuroquirurgica. circulacion y
discapacidad

EXPOSICION
N o

@ :El paciente tiene lesiones ocultas, erupciones o alguna otra lesion? *Exponga y examine todo el cuerpo.

Reintervenga
Comuniquese con un
proveedor de
atencion avanzada.

* Retire la ropa mojada y seque bien la piel.
* Ropa mojada o ajustada » Retire joyas, relojes y prendas ajustadas.
* Prevenga la hipotermia y proteja la dignidad del paciente.

/

2N

— -~ Revise el estado del paciente y las Vuelva a revisar los signos vitales.
V — intervenciones usando la Si la condicidn del paciente cambia, repita la evaluacién ABCDE.
Vv = | . L. .. Si no se requieren mas intervenciones, realice una historia clinica con el método SAMPLE y un examen
v — |Lista de Verificacion de Atencion de SECUNDARIO.
Emergencia Médica de la OMS. Documente la atencion en el Formato Clinico Estandarizado de la OMS o en la opcién disponible localmente.
\‘I

Si el establecimiento de salud no puede brindar atencion continua,
I coordine una transferencia segura a un establecimiento apropiado lo

o o antes posible.

RECUERDE: PREPARACION es clave. Use las Herramientas de Atencién de Emergencias de la OMS para preparar su unidad a manejar mejor las emergencias.

Designating a Resuscitation Area
in the emergency unit

Atencion Basica de Herramienta Interinstitucional Area asignada para la Listas de verificacion

. ) : i o Formato Clinico Estandarizado Registro Clinico de la OMS
Emergencias Integrada de Triage reanimacion Trauma & Médico

Contacte emergencycare@who.int para mas informacion




