
 

EJERCICIO 1. 

Quien tiene prioridad??? 

 

 

1.- Un lactante de 1 mes y medio. La madre refiere llanto persistente y rechazo del alimento. 

Duerme en el cochecito. Apiretico FR 43rpm  FC 150 cpm 

 

2.-Lactante de 2 meses, diagnosticada por su pediatra tratante de BQ. Consulta por tos y 

rinorrea. Tranquiua, sonrie a su madre. No se observa tiraje a su llegada FR 40rpm FC 130cpm 

Sat O2 98% 

 

3.-Niña de 12 años con dolor de cabeza. Seguida en pol de neurologia por cefaleas. Esta pálida, 

llega caminando apoyada en su madre. Apiretica FC 100cpm FR 24rpm 

 

4.-Niña de 5 años que ha tenido fiebre hasta 40 y que se queja al orinar. Tiene historia previa 

de convulsiones febriles. Tranquila, sonrosada Tax. 39.6 ºC 

 

5.-Niño de 18 meses. Caída casual en casa desde su altura golpeándose la cabeza con el canto 

de una mesa. Viene en brazos del padre que llega corriendo con restos de sangre en la ropa. El 

niño llaga llorando con fuerza. Sangra profusamente de una herida de unos 4 cm en cuero 

cabelludo FC 130 cpm   FR 28 rpm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EJERCICIO 2 

 

En los casos que siguen a continuación; todos tienen TEP 

normal. Entonces…. 

Quién tiene prioridad??? 

 

1.-Niño de 11 años, caída de skate. Tiene los labios hinchados y restos de sangre en la nariz. 

Trae 2 dientes en la manos.  signos vitales normales. 

 

2.-niño de 5 años con dolor abdominal de 2 semanas de evolución y perdida de peso.. Es 

enviado por su pediatra tratante, por haberle palpado una masa dura en el hemi abdomen 

derecho. Signos vitales normales. 

 

Lactante de 26 meses con fiebre de 40.5 ªC. En su casa presentó una convulsión febril. En el 

triage: duerme tranquilo. Tax 39.2 ªC FC 140cpm FR 35 rpm. 

 

Niño 10 a. asmático con dificultad respiratoria en las últimas horas. En el triage: no hay signos 

de distrés. Habla sin problemas. Bien coloreado. Signos vitales normales. 


