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DEFINICIÓN 

- Presencia de lesiones en 2 ó más 

sistemas orgánicos con peligro de la 

supervivencia 

(o 1 si pone en peligro la vida) 

 

- TCE + otras combinaciones 

lesiones graves 



ETIOLOGÍA 

Recién Nacidos – Traumatismos del parto 

1-4 años: – Accidentes domésticos 

 – Caídas (trona, cambiador, andadores,  

 escaleras…), intoxicaciones, quemaduras, 

 piscinas… 

 - Maltrato 

4-8 años: – Atropellos 

Adolescentes: – Accidentes tráfico (bicicletas, motos) y 

deportivos 

 
Todas las edades: Accidentes circulación 



PRIORIDAD  0 

Equipo Politrauma al 

completo en el box 

 

Inestabilidad 

 

Intervención quirúrgica 

urgente 



PRIORIDAD  1 

Equipo Politrauma según 

necesidad avisados 

 

Medidas para estabilizar 

hechas  



PRIORIDAD  2 

Equipo de UPED 

 

Estabilidad 

 

Mecanismos lesionales 

de traumatismo de alta 

energía 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Dirigir al 

equipo 

No 

directamente 

en el 

paciente 

Recibe y da la 

información al 

equipo 

Da la 

información a 

familiares 

FED Pediatría Urgencias 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Vía aérea 

 

Control neurológico 

Intubación 

Ventilación 

Sonda naso-

gástrica 

Oxigenoterapia 

Inmovilización 

cervical 

Informa de hallazgos 

y de los 

procedimientos a 

realizar, así como del 

resultado de los 

ejecutados 

FED Anestesia pediátrica 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Ventilación y 

exposición 

Inmovilización 

cervical 

durante la 

intubación 

Valoración de 

rx tórax, si no 

hay radiólogo 

Informa de 

hallazgos y de los 

procedimientos a 

realizar, así como 

del resultado de 

los ejecutados 

 

FED Intensivos/Pediatría neonatal 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Circulación y 

control de 

hemorragias 

Drenaje 

torácico 

Torniquete 

Indica faja 

pélvica 

Indica Qx 

inmediata 

Sugiere abordaje 

por Radiología 

intervencionista 

FED Cirugía Pediátrica 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Pruebas 

radiológicas 

Eco FAST si 

inestable 

 

TAC si 

estable 

 

Valoración 

de Rx tórax 

Informa de 

resultados 

FED Radiología 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas 

Monitorización 

y vía aérea 

Prepara 

equipo y 

medicación 

manejo 

avanzado de 

vía aérea 

Enfermera/o pediátrica 1 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Vías y 

medicación 

VP o V. Ósea si 

precisa 

 

Fluidos 

 

Extracción de 

analítica 

 

Sonda vesical 

Recibe 

información de 

enfermería de 

SAMU 

Enfermera/o pediátrica 2 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

TCAE 

 

Prepara el Box 

Conecta la aspiración 

Revisa disponibilidad de sondas 

Corta la ropa 

Cursa analíticas 

Toma temperatura 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Comunicación 

Registros 

Información 

MIST 

Tiempos 

Constantes 

Procedimientos 

Fármacos 

Habla con 

familia/ 

acompañantes 

para revisión 

secundaria 

Médico/a Urgencias Pediatría 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

Función Técnicas Comunicación 

Intervenciones 

miembros  

Coloca faja 

pélvica 

Inmoviliza 

miembros 

deformados con 

férulas 

provisionales 

Coloca fijadores 

externos de 

pélvis/huesos 

largos 

Valora rx pélvis en 

ausencia de Radiólogo 

FED Traumatología 



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

 

Apoya en movilización  

Tramita identificación de paciente 

Celador  



ROLES EN EL EQUIPO POLITRAUMA 

 

Realiza Rx: tórax y pelvis 

Técnico de Radiología  



Collarín 

Philadelphia 

 

Collarín Miami 

hasta 3 años 

 
Posibilidad modelo 

neonatos (modelo 

Papoose) 





Cabeza:  
La cabeza es más grande y vulnerable hasta 4-5 años.  

La compartimentalización intracraneal no está desarrollada 

 
Columna cervical y cuello: 

En todos los pacientes debe sospecharse una lesión de columna 

cervical inestable mientras no se demuestre lo contrario 

 

El cuello está menos protegido a la movilidad y los golpes por 

menor masa muscular y más hipotónica) 

 
 Tórax: 
El tórax es más elástico. Son raras las fracturas costales por trauma o masaje 

cardíaco 



Abdomen: 

 El trauma abdominal es la 3ª causa de muerte traumática, 

después del TCE y del trauma torácico, y la 1ª causa no 

reconocible de muerte traumática 

 Reevaluación frecuente del abdomen (a ser posible por el 

mismo examinador) 

 Daños en vísceras huecas y órganos retroperitoneales 

(páncreas), pueden pasar inadvertidos en la valoración inicial 

 



Evaluación neurológica: 

 

Escala ASIA  
 



CASOS EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS 
EN EL HGUA 



CRITERIOS DE BÚSQUEDA 

Pacientes pediátricos (0-14 años inclusive) 

 

 

Enero 2014- Diciembre 2023 

 

 

Politraumatismo, Politraumatizado, Traumatismo abdominal 

 

 

Policontusiones, Polifracturas, Traumatismo coxis, Agresión 



• 87 CASOS 

RESULTADOS 

**Atropello por vehículo de motor 

estando como peatón o bicicleta 

**Accidente de tráfico: Estando en 

vehículo a motor 

36 casos 51 casos 

14 casos 
34 casos 

7 casos 

8 casos 

15 casos 

6 casos 



RESULTADOS 
DESTINO AL ALTA 



RESULTADOS 

2016: Protocolo 

Politrauma 
2021: Actualización 

Protocolo Politrauma 

2014-2016 2016-2021 2021-2023 



RESULTADOS 

Domicilio 

64,47% 



RESULTADOS 



RESULTADOS 

2016: Protocolo 

Politrauma 

2021: Actualización 

Protocolo Politrauma 
2014-2016 2016-2021 2021-2023 



CONCLUSIONES 

 El politraumatismo se define como presencia de lesiones en 2 o más 

sistemas orgánicos con peligro de la supervivencia 

 El traumatismo abdominal es la 1ª causa no reconocible de muerte 

traumática por lo que debemos reevaluarlo continuamente a ser posible 

por el mismo examinador 

 La etiología principal en nuestro hospital coincide con la descrita; 

atropellos y accidentes de tráfico 

 Con la introducción de los protocolos de actuación ante politraumatismos 

se está realizando un manejo cada vez más adecuado de esta patología 
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