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INTRODUCCIÓN

Debido a que el comportamiento de la pandemia amenaza colapsar 
el sistema de salud en el país, es imperativo que los que atendemos 
pacientes con trauma realicemos una planeación estratégica en con-
junto con las autoridades de cada hospital.

Recomendaciones

1.	 Los implicados en el manejo inicial de paciente politraumatizado 
(urgenciólogo, cirujano, ortopedista, enfermero, radiólogo, etc.) 
deben recibir capacitación para disminuir el riesgo de contagio, 
familiarizarse y realizar talleres para evaluar la adecuada coloca-
ción del equipo de protección personal. De preferencia, se hará 
una lista de cotejo en la entrada de la sala de choque donde se 
recuerde el orden para la colocación y retiro del equipo que, 
a lo habitualmente recomendado por el Colegio Americano de 
Cirujanos, se agrega doble guante, gafas de protección (goggles) 
herméticas y careta, porque de tratarse de pacientes graves no 
podrá realizarse un triage respiratorio y, por otra parte, hay que 
maximizar precauciones, sobre todo si se realizarán maniobras 
productoras de aerosoles (intubación, intubación asistida, tra-
queostomía o cricotiroidotomía, etc).

2.	 Disponer de sala de choque no COVID-19 para el ingreso de 
pacientes gravemente traumatizados, así como espacio físico 
para su recepción en la unidad de cuidados intensivos (UCI). 

3.	 Al realizar la revisión del paciente de acuerdo con el criterio del 
ATLS, sugerimos se encuentren en la sala de choque: dos médi-
cos y dos enfermeras, un personal externo al área de choque de 
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apoyo para recibir y transportar muestras, 
solicitudes, interconsultas, etc.

4.	 El personal técnico de radiología tomará 
todas las impresiones requeridas. 

5.	 Si el paciente no tiene traumatismo mayor, 
puede disminuirse el número de personal 
para el manejo inicial.

6.	 Si se requiere realizar USG-Fast (ecogra-
fía abdominal dedicada al trauma), de 
preferencia deberá elegirse USG-Fast-E, 
el personal que lo lleve a cabo deberá 
estar familiarizado con la visualización 
de pleuras, porque se está utilizando 
para identificar cambios tempranos por 
COVID-19. Si el paciente está estable y se 
enviará a estudio de imagen para obtener 
una tomografía axial computada (TAC) 
de abdomen, es preferible solicitar TAC 
simple de tórax.

7.	 Los hemoderivados deberán usarse con 
apego a las guías de práctica clínica, evi-

tando su uso indiscriminado y de acuerdo 
con lineamientos internacionales, manejar 
a los pacientes bajo el concepto de rea-
nimación balanceada de bajo volumen.
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