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La  muerte tra
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• Escenario
• Intervalo libre de acción terapé

i id• Lesiones evidentes
• Lesiones abordables
• Lesiones ocultas/inabordable
• Centros de Trauma 
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•Gestión de la vía aérea•Gestión de la vía aérea
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Gestión de traumas abierto

Control de sangrados median
y sutura
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• CONTROL DE LAS INFECCIONES
• TORACOCENTESIS• TORACOCENTESIS
• LAPARATOMIA DE RESCATE

• ECOFAST 4G 

Carlos Alvarez Leiva

AMPOAMPO 



DESAFIOSDESAFIOS 

ANESTESIA DE CAMPOANESTESIA DE CAMPO 

AMPUTACIONES A CIELO ABIERTO

Carlos Alvarez Leiva



DESAFIOS PENDIEDESAFIOS  PENDIE

• Lesiones de cuello
• Lesiones de tóraxLesiones de tórax
• Lesiones abdominales
• Lesiones vasculares
• Lesiones combinadasLesiones combinadas
• Lesiones compresivas
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E iEscenarios
• Atrapamientos
Di l i• Dislaceraciones

• Heridas por arma blanca
• Heridas por arma de fuego
• Atentados terroristas• Atentados terroristas
• Areas confinadas
• Medicina táctica 
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•Capacidad asistencial
• Triage• Triage 
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• En función de relevos
• Seis en espera
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