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CASO CLÍNICO:

PACIENTE POLITRAUMATIZADO
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nn Mujer de 73 aMujer de 73 añños sana y autos sana y autóónomanoma
nn Sufre atropello en Sufre atropello en IdiazabalIdiazabal..
nn Hora del aviso 18:41Hora del aviso 18:41
nn Ambulancia Ambulancia medicalizadamedicalizada..
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EMERGENCIAS EMERGENCIAS 

nn TCE Glasgow de 13TCE Glasgow de 13--14.  Repetitiva. Nauseosa.14.  Repetitiva. Nauseosa.
nn B: B: normoventilacinormoventilacióónn. . SatSat O2:96%O2:96%
nn C: RC>2C: RC>2”” TA:160/80   FC:95xTA:160/80   FC:95x´́ No IYNo IY
nn CC: hematoma y herida en cara.CC: hematoma y herida en cara.
nn TTóórax y abdomen normales.rax y abdomen normales.
nn Dolor en espalda, ingle derecha y hombro izquierdo.             Dolor en espalda, ingle derecha y hombro izquierdo.             

No deformidadesNo deformidades
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EMERGENCIASEMERGENCIAS

nn Inmovilizada con collarInmovilizada con collaríín y tablero espinaln y tablero espinal
nn O2 suplementarioO2 suplementario
nn VVíía a antecubitalantecubital, anal, analíítica.tica.
nn Suero fisiolSuero fisiolóógico 500cc (caliente?)gico 500cc (caliente?)
nn FentaniloFentanilo 0,5mg y 0,5mg y PrimperanPrimperan
nn Monitor en ritmo sinusal.Monitor en ritmo sinusal.

nn Se avisa a urgencia antes de la llegada. Se avisa a urgencia antes de la llegada. 
nn Informe completo y legible.Informe completo y legible.
nn TransmisiTransmisióón a las 20:10           90 minutos desde el avison a las 20:10           90 minutos desde el aviso
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URGENCIASURGENCIAS

nn Ingreso a las 20:10Ingreso a las 20:10
nn Atendido en Atendido en SusperketaSusperketa por mpor méédico adjuntodico adjunto
nn VVíía aa aéérea permeable y Glasgow 14rea permeable y Glasgow 14
nn 20:2020:20
nn B: B: EupneicaEupneica,  ,  normoventilacinormoventilacióónn bipulmonarbipulmonar SatSat O2:100%O2:100%
nn C: RC>2C: RC>2”” FrFríía,  FC:85xa,  FC:85x´́ TA:120/70   No IY TA:120/70   No IY 

nn Se cursa analSe cursa analíítica y se solicita sangre cruzadatica y se solicita sangre cruzada
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URGENCIASURGENCIAS

nn 20:3020:30-- 21:00 21:00 
nn TAC craneal, torTAC craneal, toráácico y cico y abdominopabdominopéélvicolvico con contrastecon contraste
nn FisiolFisiolóógico 500cc calientesgico 500cc calientes

nn 21:0021:00--21:30 21:30 
nn C: FC:83xC: FC:83x´́ TA:90/58TA:90/58
nn 1000cc de suero fisiol1000cc de suero fisiolóógico calientegico caliente
nn C: FC:80xC: FC:80x´́ TA:111/65TA:111/65
nn FentaniloFentanilo, un v, un vóómito alimentario, mito alimentario, ondasetronondasetron
nn Informe del TAC: craneal normal; Informe del TAC: craneal normal; AbdominopAbdominopéélvicolvico: hematoma : hematoma 

en el espacio de en el espacio de RetziusRetzius de predomino de predomino izdoizdo con extravasacicon extravasacióón de n de 
contraste que sugiere sangrado activo. Fractura ramas contraste que sugiere sangrado activo. Fractura ramas 
ileopubianaileopubiana e e isquiopubianaisquiopubiana derechas. Aplastamiento D12 y L2derechas. Aplastamiento D12 y L2
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URGENCIASURGENCIAS

nn 21:3021:30
nn Se sutura la herida por parte de plSe sutura la herida por parte de pláásticastica
nn Valorada la paciente por parte de traumatologValorada la paciente por parte de traumatologííaa
nn Cambio de mCambio de méédico adjunto de urgenciasdico adjunto de urgencias
nn FisiolFisiolóógico 1000cc calientesgico 1000cc calientes
nn C: TA:103/63   FC: 80xC: TA:103/63   FC: 80x´́
nn InterconsultaInterconsulta a CMI 21:45a CMI 21:45
nn AnalAnalíítica tica HbHb:13,9  Plaquetas 223.000  INR:1,01.  No :13,9  Plaquetas 223.000  INR:1,01.  No fibrinfibrinóógenogeno

GasometrGasometríía a pO2pO2:62   :62   pCO2pCO2:33   :33   BicarBicar:22   :22   pHpH:7,44   :7,44   E.BaseE.Base::--22

nn Ingresa en UCI a las 22:35           145 minutos desde su llegadIngresa en UCI a las 22:35           145 minutos desde su llegadaa
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UCIUCI

nn Ingresa a las 22:35. Historia y peticiones de mIngresa a las 22:35. Historia y peticiones de méédico adjunto.dico adjunto.
nn A: VA: Víía aa aéérea permeable. Glasgow 15  rea permeable. Glasgow 15  
nn B: normalB: normal
nn C: PC: Páálida, buena temperatura, aceptablemente lida, buena temperatura, aceptablemente perfundidaperfundida y con y con 

buen relleno capilar. TA:83/42   FC:71xbuen relleno capilar. TA:83/42   FC:71x´́
nn Se continua con fisiolSe continua con fisiolóógico 500ccgico 500cc
nn Se solicita Se solicita RxRx de pelvis y tde pelvis y tóórax. rax. 
nn Se solicita nueva analSe solicita nueva analíítica a las 23:22. Bioqutica a las 23:22. Bioquíímica normal.          mica normal.          

No gasometrNo gasometríía. a. HbHb:8,4 (13,9)  :8,4 (13,9)  PlaqPlaq 122 (223)  INR: 1,53 (1,01) 122 (223)  INR: 1,53 (1,01) 
No No fibrinfibrinóógenogeno. . 

nn Se avisa al radiSe avisa al radióólogo intervencionista.                     logo intervencionista.                     
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UCI Y ARTERIOGRAFUCI Y ARTERIOGRAFÍÍAA

nn A las 00:45 ( 6 horas del aviso 3 y media del informe del TAC) lA las 00:45 ( 6 horas del aviso 3 y media del informe del TAC) la a 
paciente pasa a las arteriografpaciente pasa a las arteriografíía.a.

nn Dura hora y media.Dura hora y media.
nn Se transfundes 2 concentrados de Se transfundes 2 concentrados de hematieshematies. . 
nn SedaciSedacióón con n con MydazolamMydazolam y analgesia con y analgesia con fentanilofentanilo. . 
nn EmbolizaciEmbolizacióónn de la a. pudenda interna y femoral. Se identifica el de la a. pudenda interna y femoral. Se identifica el 

radiradióólogo y la anestesista.logo y la anestesista.
nn Informe completoInforme completo
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UCIUCI

nn Por la noche estabilidad hemodinPor la noche estabilidad hemodináámica. Analmica. Analíítica 8:14  tica 8:14  HbHb:10   :10   
PlaqPlaq:76.000    INR:1,44:76.000    INR:1,44

nn El dEl díía siguiente es tratada con dopamina. No se realiza nueva a siguiente es tratada con dopamina. No se realiza nueva 
analanalíítica hasta 24 horas desputica hasta 24 horas despuéés s HbHb:8,9  :8,9  PlaqPlaq:239  INR:1,05. :239  INR:1,05. 

nn Permanece 5 dPermanece 5 díías en UCI sin presentar complicaciones.as en UCI sin presentar complicaciones.
nn Valorada por traumatologValorada por traumatologíía, ingresa en su servicioa, ingresa en su servicio
nn Informe de UCI detallado con buen evolutivo de enfermerInforme de UCI detallado con buen evolutivo de enfermerííaa
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TRAUMATOLOGTRAUMATOLOGÍÍAA

nn La paciente permanece 27 dLa paciente permanece 27 díías en traumatologas en traumatologíía.a.
nn Al alta camina.Al alta camina.
nn Evolutivo mEvolutivo méédico ilegible, no se identifica el (los) colegiado.dico ilegible, no se identifica el (los) colegiado.
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RESUMEN EMERGENCIASRESUMEN EMERGENCIAS

nn Tiempo aceptable.Tiempo aceptable.
nn Buena valoraciBuena valoracióón inicial y correcta actuacin inicial y correcta actuacióón.n.
nn Se informa a urgenciasSe informa a urgencias
nn Informe completo.Informe completo.
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RESUMEN URGENCIASRESUMEN URGENCIAS

nn Valorado como trauma grave.Valorado como trauma grave.
nn ActuaciActuacióón rn ráápida inicial.pida inicial.
nn Buenos tiempos hasta el TAC y bien sin Buenos tiempos hasta el TAC y bien sin RxRx. Muy bien el . Muy bien el 

contraste.contraste.
nn Bien la lucha contra la hipotermia y tratamiento inicial del Bien la lucha contra la hipotermia y tratamiento inicial del shockshock..
nn Se infravalora el sangrado activo?Se infravalora el sangrado activo?
nn Se pierde tiempo en Se pierde tiempo en interconsultasinterconsultas ( trauma, pl( trauma, pláástica y UCI)stica y UCI)
nn FibrinFibrinóógenogeno??
nn Se tenSe teníía que haber comenzado con sangre ( 3000 de fisiola que haber comenzado con sangre ( 3000 de fisiolóógico e gico e 

hipotensihipotensióón)n)
nn Plasma?  Plaquetas?Plasma?  Plaquetas?
nn Informe muy completo. Informe muy completo. 
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RESUMEN UCIRESUMEN UCI

nn A pesar de TA de 80/40 (inicial de 160/80) y 3000cc de A pesar de TA de 80/40 (inicial de 160/80) y 3000cc de 
fisiolfisiolóógico de habla de buen relleno capilargico de habla de buen relleno capilar

nn Se tarda una hora en repetir analSe tarda una hora en repetir analíítica. Acidosis? tica. Acidosis? FibrinFibrinóógenogeno??
nn Se toma una decisiSe toma una decisióón acertada al llamar al radin acertada al llamar al radióólogo a las 12 de la logo a las 12 de la 

noche y comenzar con la sangre.noche y comenzar con la sangre.
nn Entre el primer dEntre el primer díía y el segundo se utiliza dopamina y no se a y el segundo se utiliza dopamina y no se 

repite analrepite analíítica.tica.
nn El evolutivo es claro y detallado.El evolutivo es claro y detallado.
nn Buen informe final.Buen informe final.
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RESUMEN ARTERIOGRAFRESUMEN ARTERIOGRAFÍÍAA

nn Se pone en marcha a pesar del horario.Se pone en marcha a pesar del horario.
nn Se realiza con Se realiza con ééxito.xito.
nn Informe completo: mInforme completo: méédicos identificados, fdicos identificados, fáármacos y dosis rmacos y dosis 

utilizadas, grutilizadas, grááficas de monitorizacificas de monitorizacióón, tn, téécnica realizada con cnica realizada con 
descripcidescripcióón de lesiones y tratamiento.  n de lesiones y tratamiento.  
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RESUMEN TRAUMATOLOGRESUMEN TRAUMATOLOGÍÍAA

nn Hoja de evoluciHoja de evolucióón mn méédica deficiente. Imposible seguir la dica deficiente. Imposible seguir la 
evolucievolucióón del paciente.n del paciente.

nn Hoja de tratamiento a mano con tachones y rectificaciones.Hoja de tratamiento a mano con tachones y rectificaciones.
nn Buena evoluciBuena evolucióón de las lesiones.n de las lesiones.
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Traumatismo Traumatismo AbdominopAbdominopéélvicolvico y y ShockShock hipovolhipovoléémicomico
A: VA: VÍÍA AA AÉÉREAREA

nn LiberaciLiberacióón de la vn de la víía aa aéérearea. Apertura de la boca con barrido digital buscando cuerpos . Apertura de la boca con barrido digital buscando cuerpos 
extraextrañños. Cuidado con la columna cervical. Colocar o mantener collaros. Cuidado con la columna cervical. Colocar o mantener collaríín cervical.n cervical.

nn IntubaciIntubacióón n orotraqueaorotraqueall (IOT). Realizaremos IOT en los siguientes casos:(IOT). Realizaremos IOT en los siguientes casos:
--Paciente con disminuciPaciente con disminucióón de conciencia con escala de Glasgow <9.n de conciencia con escala de Glasgow <9.
-- Insuficiencia respiratoria, una vez descartado y solucionado elInsuficiencia respiratoria, una vez descartado y solucionado el problema compresivo.problema compresivo.
-- Estado de agitaciEstado de agitacióón incontrolable.n incontrolable.
-- Quemaduras extensas en cara con sospecha de lesiQuemaduras extensas en cara con sospecha de lesióón n inhalatoriainhalatoria..
-- EstadEstadííosos III o IV de III o IV de shockshock hopovolhopovoléémicomico
-- Insuficiencia respiratoria analInsuficiencia respiratoria analíítica.tica.
-- Acidosis (respiratoria o metabAcidosis (respiratoria o metabóólica)lica)
-- Traumatismo Traumatismo maxilofacialmaxilofacial severo.severo.
-- LesiLesióón medular alta con compromiso n medular alta con compromiso ventilatorioventilatorio..

nn El mEl méétodo de eleccitodo de eleccióón para intubar a un paciente con traumatismo grave es la n para intubar a un paciente con traumatismo grave es la secuencia secuencia 
rráápida de intubacipida de intubacióónn. (. (EtomidatoEtomidato))

nn AdemAdemáás de mediante auscultacis de mediante auscultacióón, comprobaremos la correcta intubacin, comprobaremos la correcta intubacióón mediante el n mediante el 
capncapnóógrafografo..

-
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B: VENTILACIB: VENTILACIÓÓNN

nn Una vez asegurada la vUna vez asegurada la víía aa aéérea valoraremos que el paciente tenga un buen rea valoraremos que el paciente tenga un buen 
intercambio de gases a nivel pulmonar. intercambio de gases a nivel pulmonar. 

nn AuscultaciAuscultacióón n –– Fr. Fr. respresp..-- SatSat O2 O2 pulsioximetropulsioximetro –– MoviminetosMoviminetos tortoráácicoscicos
nn Si IR aplicaremos O2 a flujos altos y valoraremos la posibilidadSi IR aplicaremos O2 a flujos altos y valoraremos la posibilidad de de 

neumotneumotóórax a tensirax a tensióón. En caso de haberlo, se aliviarn. En caso de haberlo, se aliviaráá la tensila tensióón mediante la n mediante la 
colocacicolocacióón de catn de catééteres del 14G a nivel 2teres del 14G a nivel 2ºº óó 33ºº espacio intercostal, lespacio intercostal, líínea media nea media 
clavicular. Posteriormente se colocarclavicular. Posteriormente se colocaráá un tubo grueso de drenaje torun tubo grueso de drenaje toráácico en cico en 
55ºº espacio intercostal lespacio intercostal líínea media nea media axilaraxilar..

nn Si descartado o solucionado el neumotSi descartado o solucionado el neumotóórax y administrado el O2 a flujos altos rax y administrado el O2 a flujos altos 
persiste insuficiencia respiratoria procederemos a la intubacipersiste insuficiencia respiratoria procederemos a la intubacióón n orotraquealorotraqueal
mediante secuencia rmediante secuencia ráápida y a la posterior ventilacipida y a la posterior ventilacióón mecn mecáánica. nica. 

nn Si se requiere IOT los mantendremos los parSi se requiere IOT los mantendremos los paráámetros habituales del respirador metros habituales del respirador 
segsegúún las caractern las caracteríísticas del paciente, intentando mantener la sticas del paciente, intentando mantener la pCO2pCO2 en 38en 38--42 42 
mmHgmmHg..
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ACTUACIACTUACIÓÓN EN SHOCK HIPOVOLN EN SHOCK HIPOVOLÉÉMICOMICO::

Descartada la presencia de Descartada la presencia de shockshock compresivo o una vez tratados compresivo o una vez tratados ééstos y persistir stos y persistir 
una situaciuna situacióón de inestabilidad hemodinn de inestabilidad hemodináámica sospecharemos mica sospecharemos shockshock hipovolhipovoléémicomico..

nn ClClíínica tnica tíípica de pica de shockshock hipovolhipovoléémicomico: : 
-- AgitaciAgitacióón o estupor, n o estupor, 
-- Taquicardia, mala perfusiTaquicardia, mala perfusióón tisular con aumento del relleno capilar, hipotensin tisular con aumento del relleno capilar, hipotensióón, n, 
piel frpiel fríía e hipotermia. a e hipotermia. 
-- En los estadios iniciales estos signos no son tan claros y una En los estadios iniciales estos signos no son tan claros y una forma rforma ráápida de pida de 
confirmar la mala perfusiconfirmar la mala perfusióón tisular es valorar el exceso de bases y el lactato en una n tisular es valorar el exceso de bases y el lactato en una 
gasometrgasometríía arterial.a arterial.
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Posibles puntos de pPosibles puntos de péérdida sangurdida sanguííneanea

nn SANGRADOS EXTERNOSSANGRADOS EXTERNOS: la compresi: la compresióón de puntos sangrantes externos es prioritaria, de ser n de puntos sangrantes externos es prioritaria, de ser 
posible se realizarposible se realizaráá a la vez que se estabiliza el A. Pueden requerir quira la vez que se estabiliza el A. Pueden requerir quiróófano.fano.

nn EN TEN TÓÓRAXRAX: lesiones de grandes vasos tor: lesiones de grandes vasos toráácicos (causa en muchos casos de muerte inmediata), en cicos (causa en muchos casos de muerte inmediata), en 
ocasiones la sangre estocasiones la sangre estáá en el espacio pleural (Hemoten el espacio pleural (Hemotóórax) en caso de salida masiva de sangre al colocar rax) en caso de salida masiva de sangre al colocar 
el tubo (mel tubo (máás de 500cc) se ha de pinzar este y se avisa a Cirugs de 500cc) se ha de pinzar este y se avisa a Cirugíía Tora Toráácica.cica.

nn ABDOMEN Y/O PELVISABDOMEN Y/O PELVIS::
-- Es la causa mEs la causa máás coms comúún de n de shockshock hipovolhipovoléémicomico. . 
--SerSeráá prioritario la localizaciprioritario la localizacióón del punto sangrante y el cierre del mismo.n del punto sangrante y el cierre del mismo.
-- A la vez que tratamos el estado de A la vez que tratamos el estado de shockshock intentando prevenir la apariciintentando prevenir la aparicióón de n de coagulopatcoagulopatííaa, , 
acidosis e hipotermia, intentaremos un diagnacidosis e hipotermia, intentaremos un diagnóóstico precoz. stico precoz. 
-- Si el paciente se encuentra en una situaciSi el paciente se encuentra en una situacióón crn críítica y no se le puede sacar de la tica y no se le puede sacar de la SusperketaSusperketa se realizarse realizaráá
una ecografuna ecografíía FAST y una a FAST y una RxRx portportáátil de pelvis.til de pelvis.

--LLííquido libre quido libre intraabdominalintraabdominal ------------ laparotomlaparotomíía urgente. a urgente. 
--Fractura de pelvis     Fractura de pelvis     ---------------------- cinturcinturóón pn péélvico y posterior fijador.lvico y posterior fijador.

nn Si el paciente con traumatismo Si el paciente con traumatismo abdominopabdominopéélvicolvico presenta una aceptable situacipresenta una aceptable situacióón hemodinn hemodináámica lo mica lo 
ideal es realizar de forma precoz un TAC ideal es realizar de forma precoz un TAC toracoabdominoptoracoabdominopéélvicolvico) se realizar) se realizaráá fase arterial para fase arterial para 
diagnosticar posibles sangrados arteriales activos subsidiarios diagnosticar posibles sangrados arteriales activos subsidiarios de de embolizaciembolizacióónn....



www.urgenciasdonostia.org Dr. C.Marcellán Marzo/2011 24

TTRATAMIENTO DE LA HIPOVOLEMIARATAMIENTO DE LA HIPOVOLEMIA

nn Dos vDos víías perifas perifééricas de gran calibre (14G), preferentemente en zona ricas de gran calibre (14G), preferentemente en zona antecubitalantecubital. De no ser . De no ser 
posible colocaremos vposible colocaremos víías centrales cortas y de gran calibre que permitan la mayor as centrales cortas y de gran calibre que permitan la mayor 
reposicireposicióón de volumen.n de volumen.

nn Administraremos 1000cc de suero fisiolAdministraremos 1000cc de suero fisiolóógico isotgico isotóónico a 36nico a 36ººCC en unos 10 minutos, si en unos 10 minutos, si 
persiste el persiste el shockshock pasaremos otros 500cc en 5 minutos mpasaremos otros 500cc en 5 minutos máás y posteriormente otros 500cc s y posteriormente otros 500cc 
en otros 5 minutos. en otros 5 minutos. 

nn Si se trata de un paciente joven y sin traumatismo craneal asociSi se trata de un paciente joven y sin traumatismo craneal asociado parece una buena ado parece una buena 
estrategia la resucitaciestrategia la resucitacióón n hipotensivahipotensiva, marcando como objetivos tensiones arteriales , marcando como objetivos tensiones arteriales 
sistsistóólicas entorno a 90licas entorno a 90--100 100 mmHgmmHg..

nn Si se trata de un paciente con Si se trata de un paciente con hipovolemiahipovolemia severa, en un estadio III o IV de severa, en un estadio III o IV de shockshock desde desde 
su inicio, o que ha requerido reanimacisu inicio, o que ha requerido reanimacióón n cardiopulmonarcardiopulmonar o que permanece en o que permanece en shockshock tras tras 
la administracila administracióón del bolo de cristaloides mandaremos peticin del bolo de cristaloides mandaremos peticióón al banco de sangre con un n al banco de sangre con un 
volante en el que ponga volante en el que ponga ““Trauma crTrauma crííticotico”” Pediremos  hemoderivados: concentrados de Pediremos  hemoderivados: concentrados de 
hemathematííes, plaquetas y plasma.es, plaquetas y plasma.

nn Si el paciente estSi el paciente estáá anticoaguladoanticoagulado serseráá imprescindible comenzar lo antes posible con los imprescindible comenzar lo antes posible con los 
factores de coagulacifactores de coagulacióón y si estn y si estáá antiagregadoantiagregado, con la transfusi, con la transfusióón de un pool de plaquetas. n de un pool de plaquetas. 
Es importante administrar plasma y plaquetas de forma precoz a lEs importante administrar plasma y plaquetas de forma precoz a los pacientes en situacios pacientes en situacióón n 
de de hipovolemiahipovolemia severa. Se trata de luchar contra la aparicisevera. Se trata de luchar contra la aparicióón de n de coagulopatcoagulopatííaa, que aumenta , que aumenta 
la mortalidad global.la mortalidad global.

nn Hemos de luchar en todo momento contra la hipotermia. Tapar el pHemos de luchar en todo momento contra la hipotermia. Tapar el paciente con manta aciente con manta 
ttéérmica y administrar todos los lrmica y administrar todos los lííquidos calientes.quidos calientes.

nn El control de la acidosis lEl control de la acidosis lááctica nos dirctica nos diráá posteriormente si hemos hecho bien las cosas.posteriormente si hemos hecho bien las cosas.
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ACTUACIACTUACIÓÓN EN URGENCIAS ANTE PACIENTE EN SHOCK N EN URGENCIAS ANTE PACIENTE EN SHOCK 
HIPOVOLEMICO POR TRAUMATISMO ABOMINOPHIPOVOLEMICO POR TRAUMATISMO ABOMINOPÉÉLVICOLVICO

PRIMERA FASE VALORACIPRIMERA FASE VALORACIÓÓN INICIAL Y ESTABILIAZCIN INICIAL Y ESTABILIAZCIÓÓN DE A y BN DE A y B
+ Permeabilizar v+ Permeabilizar víía aa aéérea. Si se requiere realizar IOT. Utilizar secuencia rrea. Si se requiere realizar IOT. Utilizar secuencia ráápidapida

de IOTde IOT
+ Diagnosticar y  tratar Neumot+ Diagnosticar y  tratar Neumotóórax a tensirax a tensióón. n. 
+ Asegurar buena oxigenaci+ Asegurar buena oxigenacióón. IOTn. IOT

SEGUNDA FASE VALORACISEGUNDA FASE VALORACIÓÓN DEL Y TRATAMIENTO INICIAL DEL CN DEL Y TRATAMIENTO INICIAL DEL C
+ Canalizaci+ Canalizacióón de vn de víías y obtencias y obtencióón de analn de analííticas (completa a la llegada a urgencias).ticas (completa a la llegada a urgencias).
+ Reponer + Reponer volemiavolemia con 2000c de fisiolcon 2000c de fisiolóógico caliente. (Secuencial 1000+500+500)gico caliente. (Secuencial 1000+500+500)
+ Descartar otras causas de + Descartar otras causas de shockshock..
+ Hipotensi+ Hipotensióón tolerable.n tolerable.
+ Luchar contra la hipotermia.+ Luchar contra la hipotermia.
+Valorar Sangre:  Universal +Valorar Sangre:  Universal –– IsogrupoIsogrupo --Cruzada Cruzada 
+ Valorar comenzar con plaquetas y/o plasma+ Valorar comenzar con plaquetas y/o plasma
+ Valorar cintur+ Valorar cinturóón pn péélvicolvico

TERCERA FASE:  DIAGNOSTICO SOLAPADO AL TRATAMIENO INICIAL DEL CTERCERA FASE:  DIAGNOSTICO SOLAPADO AL TRATAMIENO INICIAL DEL C
+ + ELECCIELECCIÓÓN: Realizar N: Realizar AngioAngio--TAC, valorando necesidad de TAC torTAC, valorando necesidad de TAC toráácico y/o  cico y/o  

craneal y cervical. Valorar fase arterial y porcraneal y cervical. Valorar fase arterial y portal.tal.
+ Si el paciente est+ Si el paciente estáá muy inestable realizar Eco y muy inestable realizar Eco y RxRx de tde tóórax y pelvis en rax y pelvis en SusperketaSusperketa..

CUARTA FASE: SEGCUARTA FASE: SEGÚÚN HALLAZGOS Y SITUACIN HALLAZGOS Y SITUACIÓÓN CLN CLÍÍNICANICA
+ Fractura de pelvis inestable: primero cintur+ Fractura de pelvis inestable: primero cinturóón pn péélvico en lvico en susperketasusperketa y posterior fijaciy posterior fijacióón externa.n externa.
+ Hallazgos susceptibles de laparotom+ Hallazgos susceptibles de laparotomíía: Quira: Quiróófano y control de dafano y control de daññosos
+ Fractura de pelvis que continua con inestabilida+ Fractura de pelvis que continua con inestabilidad hemodind hemodináámica y/o datos demica y/o datos de

sangrado arterial en sangrado arterial en AngioAngio--TAC:  UCI y ArteriografTAC:  UCI y Arteriografíía.a.

INFORMAR AL RESTO DE ESPECIALISTAS TAN PRONTO SE SOSPECHE SU PROINFORMAR AL RESTO DE ESPECIALISTAS TAN PRONTO SE SOSPECHE SU PROBABLE INTERVENCIBABLE INTERVENCIÓÓNN
RadiRadióólogo   logo   -- Trauma  Trauma  -- Cirujano  Cirujano  -- Anestesista  Anestesista  -- ArteriografistaArteriografista -- UCIUCI

ETRATEGIA QUIRETRATEGIA QUIRÚÚRGICA DE CONTROL DE DARGICA DE CONTROL DE DAÑÑOSOS
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