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Paciente 

víctima de 

múltiples 

traumas.

(1)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta 

Inmovilización espinal completa de 

ser necesario

Signos vitales y nivel de conciencia

Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

¿Necesita 

intubación?

Iniciar transporte lo 

antes posible.

(2)

Establecer 2 

accesos IV/IO 

con NSS/RL 

en ruta al 

hospital 

Perfusión 

Inadecuada / 

Shock?

Protocolo de 

Intubación 

Endotraqueal 

Identifique lo antes posible si el paciente 

cumple con los  criterios 

Para el transporte al Centro de Trauma.

Ácido Tranexámico (TXA)

 1gramo en 100ml Normal 

Saline IV

Para bajar en 10 minutos

(4)

Identificar y 

manejar lesiones y 

heridas 

específicas

(3)

(1)  La definición de múltiples traumas son traumas que afectan dos o más sistemas del cuerpo.

(2)  Tiempo en escena de un paciente crítico con múltiples traumas no debe ser mayor de quince (15) minutos luego de que el paciente fuera liberado.  

Las únicas intervenciones indicadas en escena son: Manejo de la vía aérea de emergencia (incluyendo descompresión de tórax, si es necesario) e 

inmovilización. Intentos para establecer uno o dos accesos intravenosos y la administración de medicamentos deben ser en ruta hacia el hospital.

(3) Consulte los protocolos necesarios para el manejo de heridas y lesiones.

(4)  El ácido tranexámico se usa para prevenir y tratar sangrados causados por una fibrinólisis excesiva (es decir, cuando el cuerpo descompone 

coágulos de sangre demasiado rápido)

El transporte rápido de estos pacientes a la facilidad médica adecuada es determinante. Alerte la facilidad médica.

-Control de Hemorragia

-Considere Faja Pélvica

(De ser Necesario)

Revisado 5/2025

Indicaciones para el TXA

Para administrar TXA en un paciente de 

trauma debe cumplir con todos estos criterios

1- Paciente de 16 años o más

2- Presencia de Shock Hemorrágico (presión 

sistólica <90mmHg)

3- Administración TXA dentro de las primeras 

2 horas de ocurrida la lesión

4- Trauma romo o penetrante con hemorragia 

que no se han podido controlar con  presión 

directa o torniquete

Protocolo de 

Manejo del Dolor
(De ser Necesario)

SINO

SI

NO
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