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Introduccion

Las caracteristicas propias de la poblacion pediatrica han hecho necesaria la adaptacion de los sistemas de triaje asi como el desarrollo de
“sistemas de valoracion rapidos” que valoren de manera inicial el estado de los nifios en cualquier tipo de centro sanitario

En 2005 se convocaron varias sociedades para realizar un consenso acerca de la evaluacion inicial pediatrica, quienes concluyeron, que
dentro del algoritmo inicial de la evolucidon de paciente critico pediatrico debe estar el Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) fig. 1.

Esta herramienta le permite al personal de la salud en unos pocos segundos establecer la gravedad de la condicion del nino, determinar la
urgencia de las intervenciones, reconocer su fisiopatologia en un 90% de los casos y realizar un abordaje inicial adecuado. El TEP debe ser realizado de manera
rapida (tiempo estimado: 30-60 seq) y sistematica, con una evaluacion visual y auditiva (sin manos). Posteriormente se analiza el ABCDE, y una vez el paciente se

encuentre estable, pasamos a la evaluacion secundaria.

Apariencia Respiracion

~ Tono anormal _ Sonidos anormales
_ Interactividad ~ Posicion

_ Consolabilidad _ Retracciones

_ Contacto visual
_ Lenguaje o Llanto

_ Aleteo nasal
Apnea/ Gasping

Circulacion

_ Palidez

~ Moteado

_ Cianosis
Fig.1
Objetivos: Metodologia:
. Dar a conocer el TriAngulo de evaluacion pediatrico
. —avorecer el uso del TEP como herramienta del triaje en ninos
. ~acilitar la correcta clasificacion en ninos

bibliografica

Resultados

Apariencia _ Circulacion ESTADO
N N N Estable
A N N Disfuncion SNC
N A N Dificultad respiratoria
A A N Fallo respiratorio
N N A Circulatorio compensado
. N . ELr:cL:::?nt;:Zadﬂ
A A A Fallo cardiopulmonar
Tabla 1

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Pubmed, medline, Cochrane plus y Google scholar con los indicadores
siguientes: Triaje, triaje pediatrico, urgencias, urgencias en el nino y triangulo evaluacion pediatrica.
Se realiz6 una seleccion de los articulos mas relevantes y actuales se realizo la correspondiente revision

El Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) debe realizarse sin tocar al nino solo mediante la observacion basandonos en su apariencia, su respiracion y su circulacion.
Valorando si es normal o anormal los 3 aspectos medidos. Aumentando la gravedad y urgencia segun encontremos anormalidades. tabla 1

Apariencia. Refleja globalmente la funcion, perfusion, y oxigenacion del
SNC, asi como la integridad del aparato respiratorio y de la condicion
cardiovascular. Es la primera impresion de estado de enfermedad del
paciente y estabilidad clinica, logrando en pocos segundos adquirir una
iIdea general del paciente. Se evalua mediante la observacion del estado
mental, tono muscular, interactividad, consolabilidad, contacto visual,
llanto, voz. Se recomienda evaluar desde la distancia, ya que el nino, al
ser abordado por el médico, se asusta o se agita, y puede alterar la
evaluacion inicial. tapla 2

CARACTERISTICA

EVALUACION

Tono Se mueve, se sienta, se para (depende de edad)

Estado de conciencia, interaccion con el medio, trata
de alcanzar objetos

Deja de llorar al cargarlo y consolarlo, diferencia entre
familiar y extrano

Interaccion

Consolabilidad

Contacto visual Movilidad ocular y rastreo visual

Lenguaje o llanto Acorde con la edad, llanto fuerte

Tabla 2

Circulacion. Permite estimar el gasto cardiaco e irrigacion de los organos
vitales, evaluando el estado de circulacion general del cuerpo. Los estados
clinicos con bajo gasto cardiaco ocasionan como respuesta compensadora
aumento en la frecuencia cardiaca y redireccionamiento del flujo
sanguineo a organos vitales, generando hipoperfusion de la piel y otros
Organos. Tabla 4.

La evaluacion visual se basa en el color de la piel, presencia de palidez
(signo de la mala perfusion.), livideces (aspecto moteado, signos tardios
de choque por pérdida de los mecanismos compensatorios, se evallua al
paciente desnudo, pero no frio) y la cianosis.

CARACTERISTICA EVALUACION

Palidez Piel o membranas mucosas de coloracion blanca o palida
Moteado Decoloracion en parches dad por varios grados de vasoconstriccion
Cianosis Coloracion azulada de la piel y membranas mucosas
Tabla 4
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Respiracion. Su evaluacion es el indicador del estado funcional de oxigenacion-
ventilacion, y se realiza mediante la inspeccion visual del trabajo respiratorio y
escuchando ruidos respiratorios anormales. Tabla 4.

La combinacion de los hallazgos de apariencia y trabajo respiratorio, define los
siguientes estados fisioldgicos anormales:

- Sindrome de dificultad respiratoria: apariencia normal y trabajo respiratorio
aumentado.

- Falla respiratoria: apariencia anormal y trabajo respiratorio aumentado o disminuido.
- Inminencia de paro respiratorio: apariencia anormal y trabajo respiratorio
anormalmente disminuido. Tabla 3

CARACTERISTICA EVALUACION
Sonidos anormales Ronquido, dificultad para hablar, estridor, quejido
espiratorio, jadeos, tos disfonica

Posicion de olfateo, tripode, preferencia por la
postura sentada
Supraclavicular, esternal, intercostal, subcostal

Posicion

Retraccion

Aleteo nasal Aleteo nasal en inspiracion

Apnea, Gasping, Frecuencia respiratoria

Conclusiones

 El TEP comprende una evaluacion visual y auditiva
rapida (30-60 seq), sin tocar el paciente, sin requerir
ningun equipo, y asi dar respuesta a las preguntas:
“s el paciente esta enfermo o no?, jque tan grave es
la enfermedad?”, ademas, permite identificar en
forma inicial, el tipo general de problema fisiologico
en el paciente critico, guiando el inicio de un
manejo acertado y oportuno

 El TEP resulta una herramienta util y valida,
Incorporado al sistema de clasificacion de RAC. Ya
gue existe una fuerte correlacion entre los
diagndsticos fisiopatologicos derivados del TEP y
la clasificacion final en niveles de atencion.
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