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TEMARIO DEL MODULO 

• Definiciones, fisiopatología y generalidades del 
Trauma en el adulto. 

• Cinemática del Trauma. 
• Atención  inicial del paciente traumatizado en el 

ámbito prehospitalario. Ejercicio interactivo. 
• Preparación, triage, revisión primaria y 

reanimación. Ejercicio interactivo. 
• Revisión secundaria, estudios auxiliares y 

cuidados definitivos. Ejercicio interactivo. 
• Paciente adulto quemado. Generalidades . 
• Actuación de enfermería en la Atención inicial del 

paciente quemado. Caso clínico. Ejercicio 
interactivo. 

• Generalidades y Diferencias niño - adulto. 
• Atención inicial del paciente politraumatizado 

pediátrico (PPP). Generalidades. 
• Actuación de enfermería en la atención inicial del 

PPP. Caso clínico. Ejercicio interactivo para fijación 
de conocimiento. 

• Atención inicial del niño quemado. Generalidades. 
• Actuación de enfermería en atención inicial del 

paciente quemado prehospitalario. Caso clínico. 
Ejercicio interactivo. para fijación de 
conocimiento. 

• Actuación de enfermería en atención inicial del 
paciente quemado en el SE. Caso clínico. Ejercicio 
interactivo.



Curso CEFIE 2024 Módulo 

www.sae-emergencias.org.ar

Tema 5: Revisión secundaria, estudios 
auxiliares y cuidados definitivos. 
Disertante: Lic. Ezequiel Berdini
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OBJETIVOS

• Describir los pasos de la evaluación secundaria del paciente 
politraumatizado.

• Conocer las particularidades del examen físico.

• Manejo y criterios para los cuidados definitivos una vez finalizada la 
evaluación. 
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IDENTIFICAR

EVALUACIÓN INICIAL

Signos clínicos. 

Problemas

Intervenciones

Evaluar

Intervenir
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EVALUACIÓN SECUNDARIA

• Finalizada la evaluación primaria completa y las maniobras de 
reanimación. 
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¿QUÉ PASOS TIENE LA EVALUACIÓN 
SECUNDARIA?
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INFORMACIÓN 
DEL PACIENTE

EXAMEN FÍSICO

METODOS 
COMPLEMENTARIOS

REEVALUACIÓN Y 
CUIDADOS 

DEFINITIVOS
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Alergias

Medicaciones previas

Antecedentes de enfermedades

Naturaleza y circunstancias del traumatismo
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INFORMACIÓN DEL PACIENTE

A
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ALERGIAS
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MEDICACIONES PREVIAS
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ALERTA: ANTICOAGULANTES, ANTIAGREGANTES, 
MEDICACIÓN CARDIOLÓGICA Y OTROS QUE SIRVAN 

PARA INTERPRETAR ANTECEDENTE DE SALUD.
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

• Hematológicas

• Neurológicas

• Traumatológicas

• Cardiológicas

• Respiratorias

• Oncológicas. 
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IMPORTANTE

Durante la inspección se debe 
tener en cuenta la naturaleza y 
circunstancia del trauma!
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EXAMEN 
FÍSICO



NATURALEZA Y CIRCUNSTANCIA DEL 
TRAUMA
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• Debe ser minucioso y contemplar todos los sectores del cuerpo 
utilizando la inspección u observación, palpación, percusión y 
auscultación. 
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EXAMEN FÍSICO

INSPECCIÓN

Deformidades

Abultamientos

fracturas

Abrasión 
contusión

Laceración

Penetración

aplastamiento

PALPACIÓN

Edema

Dureza

Crepitación

temperatura

PERCUSIÓN

Matidez

sonoridad

AUSCULTACIÓN

Ruidos 
agregados

o ausentes

soplos

Hematomas

Equimosis

Movimiento 
paradójico
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EXAMEN FÍSICO

Revisión sistematizada de cabeza a pies
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CABEZA ¿qué debo buscar /inspeccionar?

• Deformaciones, heridas en cuero cabelludo, cráneo o cara. 

• Membranas timpánicas, narinas, orejas, boca, dientes y lengua.

• Mandíbula y maxilar superior. 

• Examen ocular (edema periorbital-ojo de mapache)

• Reflejo pupilar.

• Hemorragia conjuntival.

• Hematomas.

16

EXAMEN FÍSICO
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COLUMNA CERVICAL ¿qué debo buscar /inspeccionar?

•  Nivel de conciencia

•  Dolor de cuello.

• Heridas, deformidad del cuello, edemas.

• Deterioro del sensorio.

• Relacionar la inspección según naturaleza del politraumatismo. 
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EXAMEN FÍSICO
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CUELLO: ¿qué debo buscar/inspeccionar?

• Ubicación de la tráquea.

• Ingurgitación yugular.

• Dolor

• Enfisema subcutáneo.

18

EXAMEN FÍSICO

www.sae-emergencias.org.ar



TORAX ¿qué debo buscar/inspeccionar?

• Palpación y percusión de la caja torácica, clavículas y dorso. 

• Evaluar movimientos de la respiración.

• Auscultación.

• Neumotórax, hemotórax, tórax inestable, taponamiento cardíaco. 
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EXAMEN FÍSICO
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ABDOMEN: ¿qué debo buscar/inspeccionar?

• Distensión

• Evisceración

• Lesiones externas/internas.
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EXAMEN FÍSICO
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PELVIS, PERINÉ, RECTO Y VAGINA: ¿qué debo buscar/inspeccionar?

• Inestabilidad de la pelvis.

• Dolor

• Tacto rectal/vaginal si sospecha de fractura de pelvis, próstata 
ascendente, integridad de recto y esfínter anal, laceraciones y/o 
hemorragias. 
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EXAMEN FÍSICO
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SISTEMA NEUROLÓGICO: ¿Cómo lo 
evalúo?

• Evaluación del estado de conciencia 
con la escala de Glasgow. 
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EXAMEN FÍSICO

Elsevier 2017.

• Se considera traumatismo craneoencefálico leve al que presenta un 
Glasgow de 14 a 15 puntos, moderado de 13 a 9 y grave menor o 
igual a 8.

• Los pacientes con un puntaje ≤13 pueden ser transportados 
directamente en ambulancia a centros especializados en trauma.

• Es un buen indicador pronóstico de gravedad del traumatismo 
craneal.
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SISTEMA MUSCULO ESQUELÉTICO: ¿qué debo buscar/inspeccionar?

• Dolor

• Deformidad

• Edemas

• Pulsos periféricos, relleno capilar, temperatura, color.

• Funcionalidad. 

• Fuerza y sensibilidad

• Isquemia o síndrome compatimental. 
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EXAMEN FÍSICO
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SISTEMA MUSCULO ESQUELÉTICO: ¿qué debo buscar/inspeccionar?

Síndrome compartimental: 
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EXAMEN FÍSICO

Trauma/fractura tibial

Inflamación, hinchazón, edema

Colapso micro-vascular

Reducción del flujo sanguíneo 
local

Isquemia muscular/nervios

Hipoxia

Necrosis

El síndrome 
compartimental se define 
como el cuadro clínico 
que se establece cuándo 
la presión tisular en el 
interior de un 
compartimento 
osteofascial aumenta 
hasta impedir la 
perfusión arterial.
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SONDAJE VESICAL: 

Contraindicada ante la 
sospecha de lesión de 
uretra: 

• Presencia de sangre en el 
meato

• Próstata alta no palpable

• Hematoma perineal en 
mariposa 

•  Fractura de pelvis.
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TENER EN CUENTA

Daniel Howard Wiznia, Mike Wang, Chang Yeon-Kim, Paul 
Tomaszewski,and Michael P. Leslie, Case Reports in Orthopedics 
Volume 2016, Article ID 9706392.

Biserte, J. Nivet. EMC-Urología. Volúmen 38, Issue 4 2006, 
Pages 1-11
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SONDA GÁSTRICA

• Contraindicada por vía nasal en caso de sospecha o confirmación de 
fracturas:

• Mediofaciales

• Nasales o

• de base de cráneo. 

En caso de ser necesaria, se coloca por boca. 
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TENER EN CUENTA

Elsevier 2017.
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ASPECTO LEGAL: 

• Dar intervención policial y judicial. 

• Documentar todo de manera cronológica. 

• Consentimientos para intervenciones diagnósticas y/o terapéuticas. 

• Separar y preservar adecuadamente el material que pude ser 
utilizado por el médico forense. Registrar en la historia clínica.

• Denunciar caso de potencial donante. 
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TENER EN CUENTA
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SCORES DE CLASIFICACIÓN DE 
GRAVEDAD
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SCORES DE CLASIFICACIÓN DE GRAVEDAD
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• La decisión de la escala más adecuada está por 
tanto influida por el objetivo que persigamos.

• Las escalas fisiológicas se han mostrado fiables en 
la predicción de la mortalidad con base a la 
repercusión en diferentes parámetros (tensión 
arterial, frecuencia respiratoria, nivel de 
conciencia...) medibles desde el primer momento 
de la asistencia al paciente y sin necesidad de 
aparataje lo cual las hace muy útiles en el ámbito 
prehospitalario. 

• Las escalas combinadas (TRISS)suelen ser las más 
completas y más fiables, lo que al mismo tiempo 
las hace más complejas en su aplicación y pueden 
ser muy útiles en la evaluación de los sistemas de 
emergencias y su comparación entre ellos.

CONCLUSIÓN:

www.sae-emergencias.org.ar



SCORES DE CLASIFICACIÓN DE 
GRAVEDAD
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PUNTOS GLASGOW TAS FR

4 13-15 >89 10 A 29

3 9-12 76 A 89 >29

2 6-8 50 A 75 6 A 9 

1 4-5 1 A 49 1 A 5

0 3 0 0

PUNTAJE: 12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1-0
PROBABILIDAD   99-96-87-76-66-63-63-45-33-33-28-25-3

ELABORACIÓN PROPIA

PUNTAJE < A 11 
TRAUMA SEVERO

Escala revisada del trauma
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

• Prueba de embarazo debe realizarse a toda mujer fértil

• Perfil de tóxicos. 

Imágenes 

De rigor: 

• Rx cervical (incluye D1) 

• Rx tórax de frente y 

• Rx panorámica de pelvis.

Puede solicitarse rx con incidencia transoral para descartar subluxación 
atloaxoidas lateral o fracturas a ese nivel. 
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MANEJO DEL DOLOR

32
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¿Cómo evaluar el dolor?
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En los pacientes conscientes y comunicativos podemos utilizar: 

• Escala Numérica Verbal (ENV)
• Escala Descriptiva Verbal (EDV)

www.sae-emergencias.org.ar



En los pacientes que pierden la capacidad de comunicación 
(ventilados) debemos utilizar indicadores fisiológicos y/o escalas de 
comportamiento
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INDICADORES FISIOLÓGICOS: 

• hipertensión arterial, 

• taquicardia, 

• sudoración,

• midriasis o lagrimeo

ESCALAS DE COMPORTAMIENTO:

• Escala conductual Behavioral Pain Scale (BPS)

• Escala sobre Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID).

• Escala Critical-Care Pain Observation Tool - CPOT

La BPS demostró ser la escala con 
mayor confiabilidad y validez de criterio 
para valorar el dolor en pacientes 
críticos no comunicativos.
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Escala analgésica
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Evaluar sensorio y patrón respiratorio. Recuerde que los 
opioides en pacientes despiertos con respiración 

espontánea pueden enmascarar el deterioro neurológico o 
causar depresión respiratoria.

www.sae-emergencias.org.ar
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IDENTIFICAR

RE-EVALUACIÓN

Signos clínicos. 

Problemas

Intervenciones

Evaluar

Intervenir
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• Recordar que se hace continuamente en base a los datos 
encontrados en el examen físico y/o datos que arroja la 
monitorización y los hallazgos complementarios. Hasta la 
transferencia del paciente a otro sector. 

• Hay que focalizarse en aspectos dudosos de la evaluación primaria y 
secundaria.

• Tener radiografías de rigor para saber qué tipo de movilizaciones se 
pueden realizar con el paciente antes del traslado.  
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RE-REVALUACIÓN
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RE-EVALUACIÓN CRITERIOS DE ALARMA
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PARÁMETROS CLÍNICOS CIRCUNSTANCIAS DEL TRAUMA

➢ Escala de Glasgow <14
➢ TAS<90mmHg
➢ FR <10 O >29 RPM
➢ Clasificación revisada del trauma <11
➢ Tórax inestable
➢ >2 fracturas proximales de huesos largos
➢ Amputación proximal de muñeca o tobillo
➢ Trauma penetrante
➢ Parálisis de miembros
➢ Fractura pélvica

Combinación de trauma y quemaduras
Eyección de automóvil
Peatón atropellado
Colisión en auto a velocidad >64 km/h + deformidad del 
automóvil.
Intrusión al compartimento del pasajero
Tiempo de rescate >20 min.
Caída >6mts
Impacto auto-peatón >8km/h
Colisión de moto>32KM/H

EDAD > a 55 años
HISTORIA CLÍNICA

Embarazo
Compromiso del sistema inmune
Cardiopatía
Neumopatía

Diabetes tipo 1 IR
Cirrosis
Obesidad mórbida
Coagulopatía

Emergencias. Sociedad Argentina de Emergencias 2014
www.sae-emergencias.org.ar



Cuidados definitivos

• Una vez que el paciente recibe la atención en el servicio de 
emergencias. Se trasladará, con los cuidados pertinentes, a 
hemodinamia, quirófano o unidad de cuidados intensivos.

• De no contar con infraestructura o recursos necesarios para la 
atención. Una vez estabilizado el paciente debe trasladarse a un 
centro de mayor complejidad.  
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Conclusión: 
• Evaluación minuciosa.

• Monitoreo y observación constante.

• Evaluar-identificar-intervenir. 

• Traslado intra o interhospitalario seguro.

40
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Cualquier consulta ingrese al campus virtual y 
coloque su pregunta en el foro 

www.sae-emergencias.org.ar

Muchas gracias.
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