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INTRODUCCIÓN
Politrauma, se define como una lesión severa a nivel orgánico, resultante de la exposición aguda a un tipo de energía en cantidades que 
exceden el umbral de la tolerancia fisiológica. Es un problema de salud pública en Colombia, teniendo una mayor incidencia entre los 18 y 
44 años de edad, de predominio en varones. Por lo anterior se  profundizara y expondrá brevemente las medidas de atención primaria en 
salud  indicadas para el manejo.

OBJETIVO 
Realizar una revisión bibliográfica de las diferentes definiciones de politrauma, promoviendo la búsqueda y aplicación de la mejor evidencia 
en el tratamiento de estos pacientes. Y describir su incidencia en Colombia  y dar un enfoque acerca del manejo inicial, 

METODOS 
Se realizó una búsqueda sistemática en las siguientes bases de datos EBSCO, Clinical Key y PubMed, empleando como palabras clave 

“Polytrauma”, “Multiple Trauma/surgery”, “Polytrauma Management”, “Diagnostics and treatment polytrauma”, combinando todas ellas en 

diferentes estrategias de búsqueda mediante los operadores boleanos AND y OR.  



RESULTADOS

El trauma representa la principal causa de muerte en las tres primeras 

décadas de la vida. En todo el mundo, aproximadamente 16.000 personas 

mueren cada día como resultado de una lesión traumática produciendo 

cerca de 5,8 millones de muertes por año. En Colombia la cifra supera los 

60 mil fallecidos en la última década, en el año 2022 el Instituto Nacional 

de Medicina Legal registró 46.416 casos/año, las lesiones fatales 

corresponden a un total de 6.879 personas fallecidas (14.82%), y las 

lesiones no fatales un total de 39.537 personas lesionadas 

(85.18%).posicionándose como la cuarta causa de muerte en el mundo, 

siendo causal de secuelas graves y reintegración laboral tardía.

En la actualidad aún no existe un consenso sobre la definición del 

paciente "politraumatizado”; la literatura europea ha usado el término para 

definir a un  paciente con múltiples lesiones que implican una amenaza 

para la vida. La literatura Angloamericana lo define como "Monotrauma, 

Multitrauma o Politrauma”. (Cuadro 1)

Es importante esclarecer la temporalidad, el mecanismo, la cinemática, 

el compromiso anatómico y la severidad del paciente 

politraumatizado.(Cuadro 2)

TRATAMIENTO

Se debe distinguir la temporalidad dado que esta relacionada a una 

mortalidad aproximada del 50-70% en la primeras 4 horas, muchas 

veces antes de llegar al hospital, considerando las causas de mayor a 

menor incidencia: Lesiones del SNC 20-70%(1ª causa de muerte), 

hemorragia 10-25%, lesiones potencialmente letales y sepsis 3-17%, 

fallo multiorgánico 1-9%. Las cuales muchas se pueden correlacionar 

de acuerdo a la cinemática del trauma en accidente de transito (Cuadro 

3).



RESULTADOS

Las guías de Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS) plantean un 

concepto clave para la sobrevida, la “hora de oro”  (cuadro 4); cuyo 

propósito es cumplir con los principios básicos del manejo: valoración 

rápida, manejo apropiado de la vía aérea, control eficiente de la 

hemorragia, estabilización de fracturas, iniciación de reemplazo de volumen 

sanguíneo perdido y una evacuación rápida y segura a un centro 

hospitalario integral (Cuadro 5).

La Regla Canadiense de la Columna Cervical, desarrollada por Stiell y 

cols, ha mostrado una sensibilidad del 100% y una especificidad del 

42,5% para descartar lesiones cervicales en pacientes con 

traumatismos leves de la columna cervical. Su utilidad se basa en la 

clasificación de pacientes con sospecha de lesión cervical que se 

beneficien de imagen lógicamente, así como su utilidad en la potencial 

reducción del uso indiscriminado de radiografías. (Cuadro 6). 



La mayor mortalidad de pacientes politraumatizados ocurre en las primeras 4 horas posteriores al trauma, Colombia comparado con 

cifras internacionales presenta una tasa de mortalidad por encima de la tasa de la región europea y muy cercana a la tasa de las 

américas, es por esto que todas las acciones que tome el personal de la salud juegan un papel trascendental en la sobrevida por lo que 

se debe tener una constante optimización del tiempo y manejo de estos pacientes. 

CONCLUSIONES 
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