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1º examen físico: VALORACIÓN INICIAL
 A: 

 Inmovilización de columna cervical bimanual

 Evaluación de vía aérea y oxigenación → Mascarilla con reservorio 100%

 B: Ventilación → IPPA (inspección, palpación, percusión, auscultación)

 C: Circulación. Manejo del shock

 Pulsos periféricos /centrales

 Control de hemorriagia

 Acceso venosos. Estabilización hemodinámica.

 D: (disability): Evaluación neurológica. 

 Nivel de consciencia (consciente, obnubilado, coma)

 Función pupilar

 E: Exposición y control ambiental. Visualización rápida y control de hipotermia

SALVAR LA VIDA 

LUGAR DEL ACCIDENTE



Segundo examen 

físico: IPPA

PRESERVAR LA FUNCIÓN

ENTORNO HOSPITALARIO



 IPPA: evaluación ordenada, exhaustiva y 

metódica

 medio → lateral + cráneo → caudal

 Juicio clínico (anamnesis y EF) →

diagnóstico (+ PPCC) → manejo (+-

especialistas)

 Momento de manejo definitivo o casi 

definitivo de la actuación previa de 

urgencia (1º EXAMEN)

 Conjuntamente con 1º EXAMEN FÍSICO 

(ABCDE)→ Reevaluación constante

1º VIDA → 2º FUNCIÓN → 3º ESTÉTICA





Nivel cabeza – cuero cabelludo 

 Cabeza. Heridas - Fracturas. 

 Scalp → Compresión. 

 Signos de fx de base de cráneo.



Nivel ojos, órbitas, oídos

 Heridas, fracturas, crepitación, cuerpos extraños → Manejo

 Mini Examen Neurológico (ampliación de la “D” del primer examen)

 Nivel de consciencia → Glasgow pediátrico (DAÑO DIENCEFÁLICO)

 Función pupilar (DAÑO TRONCOENCEFÁLICO)

 Pares craneales: óptico, oculomotores y facial

 Evaluación sensitivo – motora de los miembros: debilidad, asimetrías, focalidad vs 

para/tetraparesia

¿Puedes mover esta pierna? (DAÑO / NIVEL DE DAÑO MEDULAR)









Nivel nariz

 Integridad de huesos propios

 Hematomas de tabique

 Salida de sangre/LCR

 Procedimiento: SNG (SOG si sospecha Fx base del cráneo): descompresión 
gástrica

Nivel cara, boca, maxilares
 Palpar la cara

 Inestabilidad maxilar superior (fx Lefort) → Posible alteración ABCDE

 Pérdidas dentarias → Retirar

 Procedimientos: 

 Intubación si precisa. Fijación tubo.



Nivel cuello

 Imprescindible seguir asegurando columna cervical (bimanual). Si hubiera 

collarín → exploración con inmovilización bimanual → se vuelve a colocar.

 IPPA

 I: Heridas, hematomas, desviación traqueal, ingurgitación yugular,…

 P: pulsos, apófisis espinosas cervicales, crepitación en vía aérea.

 Procedimientos:

 Colocación de collarín e inmovilizadores laterales (“Dama de Elche”)

 Radiología básica: 

 Cervical lateral

 AP de tórax

 AP pelvis

 Radiología pertinente según sospecha

 Laboratorio (si no en 1º examen)



- Hemograma + pruebas cruzadas

- Gasometría venosa

- Coagulación

- Bioquímica

- Iones, glucosa

- Función renal, hepática, 

- pancreática

- Albuminemia

- Marcadores musculares, 

cardiacos

- Análisis orina: sedimento

- Tóxicos

- Test de embarazo



Nivel tórax

 IPPA = ABCDE + Auscultación (posición e intensidad de ruidos cardiacos)

 I: hematomas, contusiones, fracturas costales, marcas de cinturón o neumático, 
simetrías

 P: crepitación, desviación del latido de la punta, caja torácica inestable,…

 P: valorar ecografía en este punto (FAST-e).

 A: respiratorio y cardiaco.

 Procedimientos:

 Recambio de drenajes torácicos si provisionales (5º ELMA)

 Tratar heridas

 Los cuerpos extraños no se extraen; se fijan.



Nivel abdomen y pelvis

 IPPA:

 I: heridas, hematomas, marcas de cinturón , distensión abdominal

 P: defensa, masas, dolor, megalias

 Valorar estabilidad de anillo pelviano → Compresión sobre palas iliacas                                  

(dolor, inestabilidad, crepitación)

 Pelvis. Además, inspección: deformidad, asimetría, hematomas

 P: matidez. Eco FAST

 A: RHA (ileo¿?), reevaluar colocación de SG.

 Procedimientos

 Tratar heridas y fijar cuerpos extraños (compresas)

 Si fx pelvis: fijación mediante fajado (circunferencial + adduccion EEII con sábana 

o faja pélvica) 

 EcoFAST



EcoFAST → detectar líquido libre abdominal



Nivel periné

 IPPA: Lesiones penetrantes, hematomas, laceraciones. Si 

inestabilidad pélvica, sospechar lesión uretral

 Expl. Urológica: sangre en meato y hematomas (contraindican 

sondaje uretral).

 Expl. Vaginal: hemorragias, lesiones.

 Tacto rectal: tono esfínter, rectorragia.

 Siempre: sospecha de lesión medular

 A valorar: si fx pelvis (lesión secundaria).

 Procedimientos:

 Sondaje vesical. Punción suprapúbica si procede.



Nivel miembros

 IPPA:

 I: heridas, deformidades, hematomas

 P: crepitación, dolor, disestesia, pulsos periféricos.

 Procedimientos

 Heridas: irrigadas y cubiertas con apósitos estériles.

 Fracturas: alineación e inmovilización precoz con control estricto de pulsos (antes, 

durante, y post)

 Luxaciones: no se fuerza; se inmoviliza como te la encuentres



Nivel espalda

 Se mantiene la inmoviliación cervical y se moviliza resto del cuerpo en bloque

 IPPA: heridas, puntos dolorosos, hematomas espinales, quemaduras, cuerpos 

extraños.

 Palpación de apófisis espinosas y puño percusión renal.

 Procedimientos: tabla espinal / colchón de vacío.
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RESUMEN

 El 2º examen físico, mediante la exploración sistemática de todas las partes del 

cuerpo, tiene como objetivo identificar todas las lesiones que se hayan podido 

pasar en el primero.

 Fase de solicitud de pruebas complementarias que se necesiten

 Se completarán los procedimientos realizados previamente de urgencias y 

nuevos si se necesitan

 Se completará la historia clínica



¿Algo más?

 ¿Dónde estamos? ¿Centro de salud? ¿Hospital comarcal? ¿Hospital 3º nivel?

 Al final, ¿qué paciente tenemos?

 ¿Puedo  ofrecer todos los tratamientos definitivos que el paciente necesita?

CATEGORIZAR al paciente

Información y traslado



ITP

 Escala de categorización que evalúa 6 parámetros: 3 anatómicos (peso, heridas y 

fracturas) y 3 funcionales (vía aérea, presión sistólica y grado de nivel de conciencia) 

AL FINAL DEL 2º EXAMEN FÍSICO.

 Dinámico. Se realiza varias veces, y se emite LA PEOR puntuación (ofrecer EL MÁXIMO 

de recursos).
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