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 La patología Traumática Grave se considera un 
problema de salud pública a nivel mundial. 

 
 Problema complejo y multidisciplinar. 

 14.000 muertes diarias. 

Una de las 5 causas principales de muerte.  

 La herida por arma blanca es la causa principal 
de T. Penetrante. 

 Patología Tiempo-Dependiente 

 

.  
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PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DE ATENCIÓN AL TRAUMA GRAVE 

  Unificación de  criterios evitando la 
variabilidad individual. 

  Aumento de  la calidad asistencial 
con mejores resultados en cuanto a 
morbimortalidad. 

 Aumento de la satisfacción de 
profesionales y usuarios. 
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TRAUMA SCORE REVISED (TRS) 

 A nivel prehospitalario, herramienta de 
triaje más utilizada. 

 Determina la activación del Código Trauma 
por CRITERIOS FISIOLÓGICOS. 

 La afectación de GCS sería indicación de 
Código trauma. 

 CRITERIOS ANATÓMICOS:  Lesiones 
penetrantes en cabeza, cuello, tórax, abdomen 
y extremidades proximales al codo o rodilla.  
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EFAST 

 Herramienta prehospitalaria. 

 Valoración y diagnóstico de lesiones 
que precisan intervención inmediata: 
Taponamiento Cardíaco 

 No demorar traslado. 
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 No disponemos de  un protocolo extrahospitalario 
para la estabilización del arma blanca. 

 La práctica más común es la inmovilización con cinta 
adhesiva (esparadrapo) a criterio del profesional. 

 La movilización del arma  conlleva el riesgo de 
aumento de lesiones potencialmente mortales. 

 La manipulación del arma blanca 
destruye/contamina posibles pruebas forenses. 
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 El entorno prehospitalario presenta una dificultad 
per se para la estabilización/conservación del 
arma blanca. 

 El paciente es movilizado irremediablemente. 

 Necesidad de un procedimiento estandarizado.. 
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ACTIVACIÓN DEL PROTOCOLO MLuq 

 Plan de actuación estandarizado 
aplicable a la asistencia 
prehospitalaria. 

 Engloba calidad asistencial junto con 
preservación de pruebas forenses. 
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Conclusiones 

Asistencia integrada a todos los niveles 

Dificultades específicas de la asistencia prehospitalaria 

IMPORTANCIA PROTOCOLO Mluq 
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