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Introducción

Esta Guía de Urgencias médicas en Traumatología, llevamos fraguándola
hace varios años, y gracias al esfuerzo y dedicación de los MIR de Medicina
del Trabajo ha podido salir adelante. Para mí, nuestros residentes de Medicina
del Trabajo constituyen un valor añadido para la Mutua fundamentalmente
por su compromiso con nuestra organización y porque el día de mañana se
convertirán en unos profesionales que se habrán formado en los valores y
en el funcionamiento de las mutuas y en concreto de nuestra Institución.

Ha sido muy agradable revisar y coordinar estos temas que considero que
son los fundamentales en nuestro entorno si bien pudiera haber otros que se
podrán añadir pues la intención es una revisión continua de los distintos temas
que constituyen la guía.

Espero que la guía nos ayude a orientar y tratar mejor a nuestros pacientes
no solo en los hospitales de la organización sino también en los CCAA.

Javier Gutiérrez Guisado

Tutor Hospitalario MIR Medicina del Trabajo
Departamento de Medicina Interna
Hospital Asepeyo Coslada-Madrid
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esta Guía pudiera ver su luz y la del Dr. Erice por revisar los temas de

infecciosas.También quiero destacar la ayuda prestada por Sonia Viñas
Molina, que ha colaborado de forma muy importante para que esta guía

tuviera el formato adecuado.



X

Resucitación pulmonar

Algoritmo SVB
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Resucitación cardiopulmonar

SVB con desfibrilador automático
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Resucitación cardiopulmonar

Manejo de PCR intrahospitalaria
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Resucitación cardiopulmonar

Manejo obstrucción vía aérea
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Resucitación cardiopulmonar

Fármacos



X

Valoración inicial del paciente politraumatizado

Primer grupo de actuación
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Valoración inicial del paciente politraumatizado

Reconocimiento del shock
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1. Pacientes con dolor leve (Puntuación escala numérica 0-3), administre

AINES solos.

- Paracetamol iv a dosis de1 g (10 - 15 mg/kg. en niños) (4-6h).

- Metamizol Magnésico iv bolo lento a dosis de 20 - 40 mg/kg. (1 amp de
2gr/6h).

- Ketorolaco Trometamol iv a dosis de 30 mg/8h (no exceder de 2 días iv).

2. Pacientes con dolor moderado (Puntuación escala numérica 4-6), administre
AINES combinados.

- Ketorolaco Trometamol iv (30 mg) + Paracetamol iv (1 g)
- Metamizol Magnésico iv (2 g ) en bolo lento + Ketorolaco Trometamol iv

(30 mg)

- Si fuese necesario puede añadir Midazolam a dosis de 0,02-0,05 mg/kg.

3. Pacientes con dolor intenso (Puntuación escala numérica 7-10), administre
AINES combinados + opiáceos.

- Ketorolaco Trometamol iv (30 mg) + Paracetamol iv (1 g) + Fentanilo iv (1
mcg/kg)

- Si fuese necesario puede añadir Midazolam a dosis de 0,02-0,05 mg/kg.,

en bolo lento.
- Valore cada 3 min el nivel de dolor, pudiéndose repetir dosis de Fentanilo

a 0,5 mcg /kg.

4. Paciente con inestabilidad hemodinámica y dolor intenso, administre AINES

combinados + opiáceos comenzando a dosis bajas.

- Paracetamol (1 g) + Fentanilo (0,5 mcg/kg)

- Comience con dosis bajas de Fentanilo (0,5 mcg/kg)
- Valore sedación con Midazolam

- Comience a dosis mínimas: 0,01 mg/kg)
- Tras 3 min reevalúe la respuesta y si es necesario repita las dosis

- El empleo de mórficos y benzodiazepinas, aún a dosis pequeñas, puede

provocar aumento del colapso, disminución del nivel de conciencia y apnea.

Analgesia

Guía de administración
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5. En pacientes quemados, con hiperreactividad bronquial, acceso a vía aérea

difícil, e inestabilidad hemodinámica, valore como alternativa a las benzo-
diacepinas, la sedación con Ketamina:

- En iv a dosis sedante-analgésica de 0,3 - 0,7 mg/kg. En sedación de adultos
comience con bolos de 10 - 20 mg y repita dosis según efectos.

- Valore la administración de Midazolam a dosis de 1 - 2 mg iv para evitar
los efectos psicóticos y hemodinámicos.

- Tras 5 minutos revalúe la respuesta y, si es necesario, repita la dosis de
Ketamina.

6. Paciente con dolor abdominal, síndrome coronario agudo, cefalea, cólico
nefrítico... actúe conforme a procedimientos específicos.

7. Sedoanalgesia en cardioversión sincronizada:
- Valore cuidadosamente estado hemodinámica del paciente, horas de ayuno,

patologías de base, edad y resto de antecedentes.
- Administre alguno de los siguientes fármacos considerando sus efectos:
- Midazolam iv a dosis de 0,02 - 0,05 mg/kg

- Produce amnesia retrógrada.
- Se antagoniza con flumacenilo.
- Mayor riesgo de depresión respiratoria y efectos hemodinámicos.

- Etomidato iv a dosis de 0,15 - 0,3 mg/kg
- Más estable hemodinámicamente.
- Mínimos efectos respiratorios.

- Duración de su efecto es breve y dosis dependiente.
- Asocie a estos fármacos, si es necesario, Fentanilo a bajas dosis (50 mcg),

aunque aumenta el riesgo de depresión respiratoria.
- Administre Paracetamol iv (Perfalgan®, 1 g/100 ml por vial) a dosis de 1 g

si existen molestias locales tras la cardioversión.

NOTA: Toradol no conviene administrarlo de forma iv más de 2 días y
si se pasa a vo no exceder de una semana (fármaco de uso hospitalario,

según nota informativa de 7-2-2009 de la AEMPS).

Analgesia

Guía de administración
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Lesión medular traumática

Algoritmo de valoración neurológica en pacientes con lesión medular
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Infecciones urinarias

Algoritmo de diagnóstico
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Algoritmo de actuación

Infección urinaria asociada a sonda
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Infección herida quirúrgica

Algoritmo
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Infección de partes blandas

Protocolo de actuación
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Artritis séptica

Algoritmo
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Profilaxis infección con fractura abierta

Manejo del paciente
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Guía de principales antibióticos en traumatología
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Guía de principales antibióticos en traumatología
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Crisis comiciales

Algoritmo de tratamiento
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Crisis comiciales

Tratamiento del status epiléctico
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Crisis comiciales

Principales fármacos anticomiciales
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Síndrome confusional agudo

Escala CIWA-Ar
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Síndrome confusional agudo

Recomendaciones de manejo farmacológico
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Crisis hipertensivas

Algoritmo



X

Crisis hipertensivas

Algoritmo de tratamiento específico



X

Síndrome coronario agudo

Algoritmo de manejo
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Tipos de insulina comercializados en España
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Hiperglucemia en pacientes hospitalizados

Protocolo de actuación
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Aproximación diagnóstica al paciente con disnea
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Epoc - Manejo
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Asma bronquial

Síntomas y signos en la historia clínica
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Asma bronquial

Tratamiento de crisis en el Hospital
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Asma bronquial

Diagnóstico del asma ocupacional
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TVP

Modelo clínico de probabilidad
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TEP

Protocolo de Wells
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TVP

Algoritmo de diagnóstico
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TEP

Algoritmo de diagnóstico



X

ETV

Manejo
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Algoritmo tratamiento paciente con urticaria-angiodema
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