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Vía Aérea con protección de la columna
cervical

Respiración / Ventilación / oxigenación

Circulación: ¡ Detener el sangrado!

Discapacidad (estado neurológico)
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ABCDE-en el abordaje para la 
evaluación / tratamiento
Tratar primero lo que pone en peligro la 
vida
El diagnóstico definitivo inmediato no 
es importante
El tiempo es esencial
No hacer mayor daño
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CirugCirugíía Generala General
AnestesistasAnestesistas
MMéédico dico ExtrahospitalExtrahospital

Otros:

Cir. Torácicos
Intensivistas
Neurocirujanos
Traumatólogos





Causa significativa de mortalidad
Cerrado: < 10% requiere cirugía
Penetrante: 15 a 30% requiere cirugía
Mayoría: Requiere procedimientos
simples
La mayoría de las lesiones que ponen
en peligro la vida se identifican en la 
revisión primaria



Obstrucción de la vía aérea
Neumotórax a tensión
Neumotórax abierto
Tórax inestable
Hemotórax masivo
Taponamiento cardiaco



Neumotórax simple
Hemotórax
Lesión del árbol traqueobronquial
Contusión cardiaca
Disección traumática de la aorta
Heridas que atraviesan el 
mediastino



HemodinHemodináámicamentemicamente
AnormalAnormal

Lesiones
mediastinales
múltiples
Tubos de 
toracostomía
bilaterales
Consulta quirúrgica



HemodinHemodináámicamentemicamente NormalNormal
Estudios diagnósticos
Consulta quirúrgica obligatoria
Reevaluación frecuente



¿Cuándo no debo considerar realizar una
toracotomía para resucitación?

Lesiones por trauma cerrado

Llega con AEP


