


“Es la aparición fortuita de un 
problema de etiología diversa y de 
gravedad variable, que genera la 

consciencia de una necesidad 
inminente de atención por parte del 

sujeto o de sus allegados (OMS)” 

“Como la patología cuya evolución 
es lenta y no necesariamente 

mortal, pero que debe ser atendida 
en 6 horas como máximo, para 
evitar complicaciones mayores 

(OMS)”

“Aquel caso en que la falta de 
asistencia conduciría a la muerte en 

minutos (OMS)”

 “Aquella situación urgente que pone 
en peligro inmediato la vida del 

paciente o la función de un órgano 
American Medical Association 

(AMA)” 











Glasgow

RECUERDA => MOV_645

MOTORA: 6 LETRAS = 6 PUNTOS.
OJOS: 4 LETRAS = 4 PUNTOS.
VERBAL: “V”NUMERO ROMANO 5 PUNTOS.

TCE GRAVE
8 LETRAS
 8
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“Golpe de Calor“
Refleja la luz de 
los rayos y no 

deja entrar calor
¡Baja la 

Temperatura!

“Hipotermia”
La plateada 

interna 
aprovecha el 

poco calor del 
cuerpo y la 

dorada capta la 
luz del y 

transmite calor.





SHOCK

DISTRIBUTIVO

ANAFILÁCTICO NEUROLÓGICO SÉPTICO

CARDIOGÉNICO HIPOVOLÉMICO

SE PRODUCIRÁ POR MALA DISTRIBUCIÓN DEL 
VOLUMEN SANGUÍNEO CIRCULANTE.

“LOS LÍQUIDOS ESTÁN DONDE NO DEBEN”

SÍNTOMAS MÁS COMUNES 

HIPOTENSIÓN ARTERIAL Y OLIGURIA

ALTERACIÓN NERUROLÓGICA

ACIDOSIS METABÓLICA 
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Regla de Wallace

La Regla de Wallace no debe usarse en niños, ya que sus proporciones 
corporales van cambiando con la edad, por este motivo en niños se usa 

el Nomograma de Lund y Browder para el cálculo de Ia SCQ aunque 
ocasionalmente, y para aumentar la precisión del cálculo de SCQ, 

también puede aplicarse en adultos









“ESCAROTOMÍA”

INCISIÓN EN EL TEJIDO MUERTO Y 
ADENTRO DE LA CAPA DE GRASA QUE SE 

ENCUENTRA DEBAJO. ESTA CIRUGÍA 
AYUDA A ALIVIAR PRESIÓN CAUSADA 

POR INFLAMACIÓN Y MEJORA EL FLUJO 
DE SANGRE. 

“FASCIOTOMÍA”

PRESIÓN CAUSADA POR LOS 
MÚSCULOS INFLAMADOS A CAUSA DE 
LA QUEMADURA ES LIBERADA POR LOS 

MÉDICOS. 









Administre 1 mg IV (IO) de adrenalina 
después de la 3ª desfibrilación, a los 
pacientes adultos en parada cardiaca 

con un ritmo desfibrilable. 
Repita 1 mg IV (IO) de adrenalina cada 
3-5 minutos mientras continúe el SVA

Administre 1 mg IV 
(IO) de adrenalina 
cuanto antes sea 

posible



Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) se trata de un ritmo rápido, 
regular (a excepción de la torsión de puntas), con QRS ancho.

Fibrilación ventricular (FV) ritmo caótico, en el que no se 
pueden identificar ondas.

Actividad eléctrica sin pulso (AESP) se trata de cualquier ritmo 
organizado que se ve en el monitor, pero que no genera pulso palpable 
(antes se denominaba disociación electromecánica.

Asistolia: línea isoeléctrica.















Si el niño todavía está consciente, pero 
tiene una tos ineficaz, dar golpes en la 
espalda. Si los golpes en la espalda no 

solucionan la OVACE, dar compresiones 
torácicas a los lactantes o compresiones 
abdominales a los niños (maniobra de 
Heimlich). Si el cuerpo extraño no ha 
sido expulsado y la víctima aún está 
consciente, continúe la secuencia de 
golpes en la espalda y compresiones 

torácicas (para lactantes) o abdominales 
(para niños). No abandonar al niño.

Si el niño con OVACE está o pierde el 
conocimiento, continúe de acuerdo con 

el algoritmo de SVB pediátrico. Los 
reanimadores competentes deben 

considerar el uso de pinzas de Magill 
para extraer un cuerpo extraño.









Cuidados del segmento amputado: Se ha de lavar con suero fisiológico y cubrir la herida con apósitos estériles 
humedecidos. Se introducirá el miembro en una bolsa estanca, la cual, a su vez, se insertará en otra bolsa con hielo 
mezclado con agua o con hielo picado. El segmento amputado se debe conservar bajo isquemia fría a 4 ºC hasta 4-
12 horas, según el tipo y la localización anatómica de la lesión.





ESGUINCES Y LUXACIONES

Esguinces

Concepto

Distensión, desgarro o rotura de un ligamento

Clasificación

- Grado I. Distensión sin rotura o rotura de menos 

del 5%.

Mínima limitación del paciente. Tratamiento 

conservador

- Grado II. Rotura parcial. Pérdida de la estabilidad 

articular. Tratamiento conservador con férula de 

yeso

- Grado III. Rotura total. Impotencia funcional. 

Tratamiento quirúrgico

Luxaciones
Concepto

Separación de las superficies articulares con rotura 

total o parcial de la capsula y ligamentos

Clasificación

- Subluxación. Separación parcial de las superficies 

articulares

- Luxación. Separación total de las superficies 

articulares. 

Clínica

Dolor, pérdida del eje anatómico e impotencia 

funcional

Tratamiento

Reducción de la luxación e inmovilización

Esguinces Luxaciones



ESGUINCE





Clasificación Fracturas



Clasificación



Clasificación



FRACTURAS. CLASIFICACIÓN

Localización

- Metafisaria

- Epifisaria

- Diafisaria

Compromiso estructuras

- Simple

- Compleja

Espesor

‐ Completa

‐ Incompleta 

Mecanismo producción

‐ Directo

‐ Indirecto

Según etiología

- Patológicas o por insuficiencia

- Por estrés o fatiga

Disposición fragmentos
‐ No desplazada.

‐ Desplazada.

‐ Cabalgada. El segmento más proximal está al lado del más distal en paralelo

‐ Diástasis. Fragmentos separados por fuerza extrínseca o interposición de tejido blando

‐ Rotación o decalaje. El eje del fragmento distal diferente del eje del fragmento proximal

‐ Impactación o telescopaje Los extremos de la fractura penetran uno dentro del otro



REPARACIÓN DE FRACTURAS



ARTROPLASTIA DE CADERA



Complicaciones



Complicaciones



Tracción cutánea

-  Mantener las cuerdas siempre en el 

canal de las poleas, en dirección 

longitudinal del hueso

-  El peso siempre debe estar libre

-  Vigilar y prevenir la aparición de UPP

-  El talón siempre debe estar al aire

-  Mantener la alineación del miembro

-  Detección precoz de complicaciones

Tracción Buck

‐ Tratamiento a corto plazo (48-72 h)

‐ Peso máximo de tracción 3,5 kg.

‐ Contraindicada en caso de heridas 

en la a cubrir 

‐ Se debe rasurar la zona

‐ Vigilar la tolerancia de la piel a la 

tracción

‐ Observar si el vendaje está flojo o 

demasiado apretado

‐  Proteger las prominencias óseas

‐  La venda debe quedar sin pliegues 

ni arrugas

Yeso

‐  Buscar de signos de presión

‐  Vigilar aparición de edema, palidez, 

frialdad de los dedos y sensación de 

hormigueo

‐  Mantener las extremidades en alto

‐  Valorar que el yeso no quede hueco 

pasados unos días 

‐  Movilización de los dedos 

‐  No debe introducir ningún objeto 

punzante en la escayola

SISTEMA DE INMOVILIZACIÓN

Tracción esquelética

- Limpiar los orificios de entrada y salida

- Vigilar la aparición de signos de infección



Fijaciones

‐  Interna. Unión quirúrgica interna 

con material metálico 

‐  Externa. Dispositivo por fuera de 

la piel

Cuidados

•Limpieza diaria de la inserción del 

clavo

•Vigilar signos de infección

•Valorar pulsos, sensibilidad y 

coloración

•Realizar movimiento isométricos e 

isotónicos

Órtesis

Concepto. Dispositivo externo que sirve 

para alinear, reforzar, corregir y estabilizar 

alguna parte del cuerpo y ayudar en el 

tratamiento de otras patologías

Clasificación

‐ Estabilizadoras o estáticas

‐ Funcionales o dinámicas 

‐ Correctoras. 

‐ Protectoras. 

SISTEMA DE INMOVILIZACIÓN

Férulas

Dispositivo externo, rígido y 

semiestable que se utiliza para 

inmovilizar una extremidad

Tratamiento de fracturas y luxaciones



Posiciones funcionales

- Hombro. El brazo en abducción 

y rotación interna y codo en 

90⁰

- Codo. Flexión de 90⁰ y  muñeca 

en posición neutra

- Muñeca.  Ligera extensión. 30⁰

- Dedos de la mano.  

Metacarpofalángicas en flexión 

de 50-60⁰ e interfalángicas a 

30⁰

- Rodilla. Flexión de 15 a 20⁰

-  Tobillo.  de 90⁰

Cuidados

‐  La parte que se venda en posición funcional

‐  La dirección de la venda es de izquierda a derecha

‐  Se inicia en la parte distal.

‐  La venda debe quedar perfectamente adaptada

‐  Dejar descubierto el final de la extremidad

‐  Cubrir como mínimo 5 cm del borde de las heridas

‐  No vendar las articulaciones en extensión 

‐  No debe estar muy comprimido

‐  Cubrir prominencias óseas con algodón

‐  Mover zonas distales 

‐  Mantener el vendaje limpio y seco

Funciones

‐ Fijar el material de cura

‐ Producir compresión sobre una 

herida o en patología venosa

‐ Limitar el movimiento

‐ Mantener fijas las férulas 

‐ Efectuar tracciones continuas

VENDAJES



Vendajes

Posiciones funcionales

• Hombro: el brazo se mantiene en adducción en 
rotación interna y con el codo flexionado a 90º.

• Codo: flexión de 90º y la muñeca en posición neutra.

• Dedos de la mano: metacarpofalángicas en ligera 
flexión de 50-60º e interfalángicas en flexión de 30º.

• Tobillo: en posición de 90º.

• Muñeca: ligera extensión (30º).

• Rodilla: flexión de 15 a 20º.

“ SANDWICH RODILLA” = 15 LETRAS = 15 GRADOS

“ MUÑECA DE FAMOSA SE DIRIGE AL PORTAL ” = 30 LETRAS = 30 GRADOS



En espiral En espiga En ocho

Velpeu Recurrente Cabestrillo

Cadera

VENDAJES



Procedimiento
-  Articulación en posición funcional 

media

-  Evitar arrugas en el vendaje, sobre 

todo en zonas articulares y de apoyo.

- Evitar compresiones en el tendón de 

Aquiles, el hueco poplíteo, los 

rebordes óseos y las regiones de 

flexo-extensión

Contraindicaciones

‐ Prevención y tratamiento de 

accidentes capsulo-ligamentosos

‐ Afectaciones tendinosas

‐  Lesiones musculares

Indicaciones

‐  Fracturas.

‐ Luxaciones no reducidas

‐  Edemas importantes.

‐  Rosarios varicosos.

‐  Afectación dermatológica intensa

‐  Fragilidad o heridas cutáneas

‐ Quemaduras

‐  Alergia a los materiales

Concepto

Mantiene, estabiliza, suple y 

refuerza cualquier estructura 

anatómica. 

Limita el movimiento que 

produce dolor o lesión, pero 

conserva el resto.

VENDAJE FUNCIONAL



EPISTAXIS

Concepto

Hemorragia nasal

Epidemiología

Niños y jóvenes. Epistaxis anterior. 

Plexo de Kiesselbach

Ancianos. Epistaxis posterior. 

Arteria esfenopalatina
Etiología

- Cuerpo extraño

- Uso excesivo de aerosoles nasales

- Consumo de drogas

- Rinitis alérgicas

- Tumores  

- Malformaciones anatómicas 

- Sequedad de las mucosas. 

- Medicamentos (AAS o AINE)

- Hipertensión arterial

Tratamiento

- Tranquilizar al paciente 

- Colocar sentado y cabeza hacia delante

- Realizar compresión directa en la parte 

blanda de la nariz 10-15 minutos

- Aplicar compresas con hielo 

- Introducir parcialmente una gasa en la 

coana y continuar la presión directa

Si no cede

- Vasoconstrictor. En adultos y niños de más 

de 6 años                 Oximetaxolina



EPISTAXIS. TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

Técnica

‐ Sentar la paciente a 90 grados

‐ Sonarse la nariz o realizar aspirado nasal

‐ Abrir la coana con rinoscopia

‐ El taponamiento puede realizarse con gasa de borde, 

material hemostático reabsorbible o esponjas 

deshidratadas

‐ Se suelen introducir impregnados en muciporina. En 

caso de Merocel ® se inyecta SSF  y esperar 15 minutos

‐ Revisar orofaringe para descartar sangrado posterior

‐ Retirar a las 48-72 horas

Cuidados

‐ Reposo relativo y evitar maniobras de Valsalva

‐ Evitar la exposición al sol y al calor

‐ Explicar al paciente que la aparición de manchado e 

incluso goteo son normales

‐ Revisar orofaringe para descartar sangrado posterior.

‐ Retirar a las 48-72 horas

‐ Después de la retirada del taponamiento evitar 

sonarse la nariz durante 24 horas



EPISTAXIS POSTERIOR

TécnicaTaponamiento nasal posterior

‐ El paciente debe permanecer ingresado por riesgo 

de alteración de función respiratoria

‐ Monitorizar frecuencia respiratoria, saturación de 

oxígeno, ritmo y frecuencia cardiaca y nivel de 

consciencia del paciente 

‐ El taponamiento debe mantenerse mínimo 3 días

‐ Administración de analgésicos antes de la extracción

‐ Después de la extracción limpiar las fosas nasales

y lubricarlas com pomada oleosa

Cirugía

‐ Ligadura de la arteria maxilar interna a través de una 

incisión de Caldwell-Luc

Cuidados post intervención

‐ Evitar sonarse la nariz y realizar actividades físicas 

intensas durante 4-6 semanas

‐ Estornudar con la boca abierta

‐ Evitar el uso de AAS o AINES
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