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Epidemiología
• 1/3 de la mortalidad pediátrica, 1ª causa después de 1 año de edad

• TCE grave en el 80/90% de los casos, responsable del 50% de las muertes

• La actividad fluctúa mucho según los centros: SMUR montagne Tarbes: 
entre un 10 y un 15% de rescates <15 años (30% en febrero) comparable a 
Austria¹, Huesca sólo un 3% de rescates (similar a Suecia² 3% <12 años).

• 2 picos de mortalidad: <3 años (vulnerables) y adolescentes (conductas de 
riesgo)

• Provoca ansiedad en familiares y Sanitarios +++.

• Particularidades en montaña :
• Deportes invernales, trauma+++

• Teóricamente, menos bebés 

• Poco material especifico...



Fisiopatología
•Volumen sanguineo reducido (70-75ml/kg)→ ! trauma abierto

•Cabeza disproporcionada hasta 8 años → frecuencia de TC, 
lesiones cervicales altas

•Tronco: contusiones pulmonares, lesiones hepatoesplénicas, 
lesiones pancreáticas (golpe de manillar, palo)

•Extremidades: muy frecuentemente asociadas pero no son 
fuente de trastornos de la hemodinamica (si están cerradas) 

•Lesiones viscerales sin afectación ósea (médula, pulmón, bazo, 
hígado, páncreas)



Ábacos y fórmulas

•Peso (kg) = 2 x (edad en años + 4), 

por ejemplo  → 12 años = 32kg

•FC : 120 – 3 x edad

•Tension sistolica: 

entre 70 +2 x edad y 90+2 x edad

•Tension diastolica : 

60 a 65mmHg a partir de 2 años

•Frec Respir: 25 a 20/mn, muy afectado por el estrés



El dolor

•Evaluar: EVA (>3ans), dificultad de hetero-evaluacion 
(experiencia+++), 

! niño en estado de shock o agitado (FC y FR elevadas)

•Tranquilizar/hablar: 

importante para el niño/familia/rescatadores

•Inmobilisar

•Vias:

Oral/SubCutanea/IntraRectal/intraNasal/

IntraMuscular/intraVenosa/intraOsea/ALR



El dolor•Farmacos: 
•Paracetamol→ 15mg/kg
•Morfina → titulación IV 0,05mg/kg (bolus 0,1mg/kg 

posible), SC 0,1mg (pura)
•Sufentanil → bolus 0,2µg/kg y 0,1µg/kg (!parada respi), IN 

0,5µg/kg
•Ketamina → 0,2mg/kg en titulación (!délirium) 

(!concentracion ampolla), IM, IR, IN (2mg/kg)
•Nefopam (>15ans), Codeina (>12años), Tramadol (>3años), 

AINES, Midazolam (IR posible)

•En general: IV aumenta con el edad y kétamina para niños
mas pequeños³





Caso clínico: Llamada desde Pisters en una pista de trineo 
por una niña de 5 años con una deformidad en el muslo.

• Antes del despegue :
• Material especifico→CT/STS/Donway pediatrico, Colchon de vacio

• Llegada : choc contra un palo de borde de pista, desormación del muslo, 
ninguna herida, ningun deficit

• Estrategia
→ Tranquilizar, proteger del frio, analgesia, parte médico-légal (seccoristas)

• Analgesia
→ Bloqueo de la Fascia Ilíaca++ (Lidocaïne 1%+/-adrénalinée → 1ml/année)

→Inmobilisar +/- tracción despues de la analgesia

• Camilla/colchón+++

• Evacuación a centro adaptado



Discusion, consejos y trucos

•Acceso venoso en niños dolorosos: inquietud, pocos puntos de 
acceso venoso disponibles (4º metacarpiano, pliegue del codo, vena 
yugular).

•Posibilidad de utilizar morfina SC 0,1mg/kg con morfina pura 
(10mg/ml) utilizando una jeringa de 1ml y aguja SC → Poco 
doloroso, efecto ligeramente sedante Menos aprensión a la 
inserción de la via venosa luego

• ! Via por inhalación : no se puede usar el Penthrox, 

• IN baja biodisponibilidad

•Si Bebe : via IR posible



Traumatismo grave

• Igual al adulto, pero…

•Papel del leader → Ser sistemático (ABC, base del secorrismo)

•Objetivos Tension Sistolica > 70mmHg +2 x edad (90mmHg + 2 x 
edad si neurotrauma) 

•Necesidad de usar ábacos (smartphone, etc.)

• ! Lesion medular (sobre todo si parada cardiaca con exito de 
reanimacion)

•Luchar contra la hipotermia (surface corporeal)

•Sueroterapia : Nunca velocidad de infusión libre! → coagulopatia
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