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EPIDEMIOLOGÍA

Traumatismos à 1ª causa de mortalidad en el mundo (pico de incidencia entre 1-4 
años)
OMS :  
• Mortalidad a nivel mundial: 27.1%
• Mortalidad en Europa:  54.5%
• Secuelas física, sensorial o mental: 32%
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ETIOLOGÍA

Traumatismos Accidentes de tráfico (40%)

Ahogamientos (15%)

Lesiones intencionadas (14%)

Intoxicaciones (7%)

Quemaduras  (4%)

Caídas (4%)
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FISIOPATOLOGÍA

Occipucio prominente, cuello 
corto, macoglosia, epiglotis altaà
> Riesgo obstrucción VAS 

>  Flexibilidad esqueleto

Relación superficie corporal/ peso 
à > Riesgo hipotermia

Macrocefalia relativaà
> Riesgo lesiones cerebrales

> Riesgo de lesiones viscerales
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

1
• RECONOCIMIENTO PRIMARIO (ABCDE)

2
• MONITORIZACIÓN (ECG, FR,FC,TA,SATO2, 

Tª,DIURESIS)

3
• RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

4
• REEVALUACIÓN PERIÓDICA
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RECONOCIMIENTO PRIMARIO

EF rápidaà detectar lesiones con riesgo vital para tratarlas inmediatamente.

VÍA AÉREA PERMEABLE Y ESTABILIZACIÓN CERVICAL

VENTILACIÓN-RESPIRACIÓN

CIRCULACIÓN

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA (DISABILITY)

EXPOSICIÓN
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VÍA AÉREA

OBSTRUCCIÓN VÍA AÉREA PRINCIPAL CAUSA DE 
MORTALIDAD EVITABLE

-Inconscientesà caída lengua a faringe
-Sangre, vómitos, cuerpos extraños, 

edema, alimento

1. INCONSCIENTEà APERTURA VÍA AÉREAà TRACCIÓN MANDIBULAR
¡¡¡CONTRAINDICADA MANIOBRA FRENTE-MENTÓN!!!

2. DESOBSTRUCCIÓNà Aspirar secreciones y extracción de cuerpos extraños

3.   MANTENER VÍA AÉREA PERMEABLEà Cánulas de Guedel (SÓLO SI INCONSCIENTE)

4. ESTABILIZACIÓN CERVICALà Inmovilización bimanual / Collarín OCTUBRE 2018



VÍA AÉREA
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VÍA AÉREA
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VENTILACIÓN

* FiO2 más elevada posible pese a 
SatO2 y coloración normales.
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VENTILACIÓN
LESIONES TORÁCICAS POTENCIALMENTE LETALES

NEUMOTÓRAX A TENSIÓN TÓRAX SUCCIONANTE

VOLET COSTAL

HEMOTÓRAX
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VENTILACIÓN
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CIRCULACIÓN
TAS mín. 1-10 añosà 70 + (2 x edad en años).

> 10 añosà 90 mmHg
¡¡TAQUICARDIA!!

1. CONTROL DE HEMORRAGIAS EXTERNASà comprensión directa con gasas 
estériles 

2.DETECCIÓN SIGNOS DE SHOCK Y CLASIFICARLOà pulsos centrales y periféricos, 
circulación cutánea, diuresis, FC y TA.

GC= FC X VS 

TASà VS, VOLEMIA  //  TADà RVP
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CIRCULACIÓN

3. CANALIZACIÓN VÍASà 2 vías periféricas antebrazos, alternativa intraósea (CI hueso 
fracturado). Se extraerá: pruebas cruzadas, hemograma, coagulación y bioquímica con 
amilasa

4.  TRATAMIENTO SHOCK Y MONITORIZAR RESPUESTA 
1º Cristaloides  (SSF o RL) 20ml/kg en bolo 10-15’ à 2 º CC hematíes 10-15ml/kg

** Si Hb< 7g/dl + inestabilidad HD à 0 Rh negativo sin cruzar
¡¡ Valorar respuesta tras cada bolo!!!à Si favorable: líquidos a NB.

OCTUBRE 2018



NEUROLÓGICO
1. EXPL. NEUROLÓGICA RÁPIDA PARA DETECCIÓN DAÑO CEREBRAL

- Escala AVDN: 
Alerta, (A), 
Respuesta a la voz (V), 
Respuesta al dolor (D), 
No respuesta (N). ** La no respuesta al dolor equivale a 8 en GCS.

- Escala de Glasgow (GCS) en > 3 años y modificada en < 3 años.à
CORTICAL
- Valoración pupilar àTRONCOENCEFÁLICA
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NEUROLÓGICO

2. SIGNOS HTIC  (HTA, BRADICARDIA, ANISOCORIA)
1. SSH 3% (3-6ml/kg)
2. Hiperventilación moderada transitoria (pCO2 30-35 mmHg)
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EXPOSICIÓN

1. Desnudar completamente a la víctima
2. Realizar un examen rápido.
3. Se debe evitar la hipotermia, manteniendo una temperatura corporal de 36-

37º cubriendo al paciente o calentando hemoderivados y sueros
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

Objetivos: 

1. Exploración secuencial (2º EF).
2. Pruebas complementarias (siempre Rx lateral cervical, tórax, cadera y eco 

abdomen, resto según clínica).
3. Reevaluar signos vitales y establecer categorización (índice de trauma pediátrico-

ITP)
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• Índice de Trauma Pediátrico (ITP)

La mortalidad es esperable a partir de un ITP < 8 (traumatismo grave) y se 
incrementa exponencialmente a medida que el ITP disminuye

+2 +1 -1

PESO >20 10-20 <10

VÍA AÉREA Normal Intervención elemental Intervención avanzada

PULSOS (TAS) >90 90-50 < 50

CONSCIENCIA Alerta Obnubilación Coma

HERIDAS No Menores Mayores

FRACTURAS No Cerrada y única Abierta o múltiple

RECONOCIMIENTO SECUNDARIO
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO
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RECONOCIMIENTO SECUNDARIO
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• **Signos indicativos de fractura de base del cráneo: oto-rino-licuorrea, 
sangrado nasal-ótico, hemotímpano, hematoma mastoideo (signo de Battle), 
hematoma en anteojos (signo del mapache). 

• **Signos indicativos de lesión medular: parálisis flácida arrefléxica, shock 
neurogénico (bradicardia + hipotensión + vasodilatación- «shock caliente»), 
respiración diafragmática, signos faciales sin movilidad de extremidades, 
esfínter anal relajado, priapismo.

RECONOCIMIENTO SECUNDARIO
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