ALGORITMOS DE TRIAGE PREHOSPITALARIO PARA EL PACIENTE
PEDIATRICO

CUPS: de sus siglas en inglés Critical, Unstable, Potentially unstable, Stable
JUMP START

TEP: Triangulo de Evaluacion Pediatrica. Bésico y Avanzado

Pediatric Triage TAPE: en funcién del peso del nifio (algoritmo en funcién del
peso)

NS

CUPS

Parada Respiratoria/
Cardiaca Presenciada

Critico

No presenciada

Prioridad 1
Prioridad 4 Inmediato

Fallecido

Inestable

Comprometido

A 4

Prioridad 2
Urgente

Prioridad 3 /- R \4@ ismo

Demorable lesional de riesgo




JUMP START

-
‘{Respira? Abrir Via Aérea
Pulso palpable
i <15 o >45rpm
Respiratoria
Rescate
Prioridad 1
15 a 45rpm Inmediato

“Dolor’

napropiado o “No
Responde’

K'Alerta", “Verbal” o “Dolor”

Prioridad 3

Demorable

Prioridad 4
Fallecido

-

o)
J

Prioridad 2
Urgente




*  Apariencia
« Trabajo respiratorio
+  Perfusion cuténea

Apariencia
Trabajo respiratorio
Perfusion cutanea

Alterados

Lesiones
Si, uno de los 3 incompatibles
con la vida

Abrir via aérea
Prioridad 1 Sin Prioridad — r——

Inmediato

Herida cerv

Tono alerta, juega o i i se le consuela, fija la
mirada, voz fuerte.

Ruido respiratorio, posicion anormal (tripode, olfateo), tiraje,

Jo
aleteo nasal. Ventilacion

FR alterada*
Ruido respiratorio
Palidez, piel moteada, cianosis. ekt

Posicion anormal
Tiraje
Aleteo nasal

<1 afio 20-50 rpm
Frecuencia =
. <8 afios. 15-30 rpm
Respiratoria
>8 afios 13 -15 rpm
<1 afio 95 - 180 ppm
Frecuencia
M <8 afios 75-125 ppm
Cardiaca**
>8 afios 70 - 105 ppm

Exposicio

Descubrir, cortar la ropa donde

pspecha que existe lesion




Pediatric Triage Tape

Prioridad 32
Demorable

- =)
Respira

Abrir Via Aérea

Prioridad 4
Fallecido

1 a Prioridad 1

; i Inmediato
*mirar 4
tabla 2 gy

A

Frecuencia cardiaca

*mirar
tabla 4

sl Prioridad 2
Urgente

=)

Talla Peso

FR
50 - 80 cm 3 —-10 kg

<20 o >S50 rpm 50 -80cm

3 - 10 kg 20 a SO rpm
80 — 100 cm 11 — 18 kg

<15 o >40 rpm 80 — 100 cm

11 — 18 kg 15 a 40 rpm
100 — 140 cm 19 — 32 kg

<10 o >30 rpm

100 — 140 cm

19 — 32 kg

10 a 30 rpm

= - Tabla 3 Tabla 4
il e = y
Talla Peso FC Peso
50 — 80 cm 3 — 10 kg

<90 o >180 ppm

50 — 80 cm 3 — 10 kg S0 a 180 ppm
80 — 100 cm

11 — 18 kg <80 o >160 ppm

80 — 100 cm

11 — 18 kg

80 a 160 ppm
100 — 140 cm

19 — 32 kg

<70 a 140 ppm

100 — 140 cm

19 — 32 kg

70 a 140 ppm

Las escalas de gravedad, también nos seran de utilidad a la hora de clasificar.



Escalas de paciente pediatrico:

o GCS para nifios mayores.
e GCS modifipada a lactantes
e ITP: escala Indice de Trauma Pediatrico

Puntuacion

Respuesta
ocular

Respuesta
verbal

Respuesta
motora

Escala de Coma Glasgow

No h Frent timul 2 A
N rente a estimulos | . . te a 6rdenes Espontdnea X X
respuesta dolorosos
No hay ) RIIIdOS' 'Re pue: a Resp 3 | Orientado X
respuesta incomprensibles inapropiada confusa
No hay Respuesta Respuesta flexora Retira al Localiza el Obedece
respuesta extensora anémala dolor dolor ordenes

Inte

rpretacion

15 puntos: situacion basal normal

9-6 puntos: bajo nivel de consciencia

3 puntos: daiio cerebral grave

Puntuacion

Respuesta
ocular

Respuesta
verbal

Respuesta
motora

15 puntos: situacion basal normal

GCS modificada Lactantes

2
N Frente a
3y estimulos Frente al grito Espontanea X X
respuesta
dolorosos
No hay - . Llora Llora de manera
respuesta Snle; sequela desconsoladamente consolable Salbucea X
No h Respuesta Respuesta flexora 2 Localiza el -
3y P P 2 Retira al dolor ! Espontanea
respuesta extensora anémala dolor

Interpretacion

9-6 puntos: bajo nivel de consciencia

3 puntos: daio cerebral grave




indice de Trauma Pediatrico

Via aérea PAS SNS Herida Fractura Puntos
>90mmH .
Normal >20kg g Despierto u L = E
Pulso radial obnubilado

50 — 90mmHg oo
Sostenible 10 — 20Kg Perd!da. del e — o
Pulso femoral conocimiento

<50mmHg Comao Mayor o Expuesta o

nsosteni <
. (emble e Pulsos ausentes | descerebrado penetrante multiple

o

Interpretacion

Puntuacion £8 Trauma severo (aumento lineal de la mortalidad)|
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