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Introduccién

Es un término de origen francés que significa seleccion, categorizacion y
priorizacion. En el area de la salud se entiende como un proceso dinamico
mediante el cual se determina el orden de las prioridades de atencion. La
clasificacion se basa en el beneficio que podra obtenerse con la atencion médica y
no soélo en la gravedad de los lesionados.

El procedimiento tiene su origen en el siglo XVII (1799) por iniciativa del cirujano
francés Dominique Jean Larrey, durante las campafias de guerra de Napoleodn
Bonaparte, pero es hasta la primera guerra mundial que adquiere aceptacion
universal.

Ante una situacion con un saldo masivo de victimas el médico tiene inicialmente
que plantearse dos alternativas:

a) El hospital o red de unidades medicas en la localidad Sl tiene la capacidad para
satisfacer las necesidades de atencién médica del total de las victimas y del tipo
de sus lesiones. En estas circunstancias se atendera primero a los pacientes
con lesiones que ponen en peligro inminente su vida.

b) El hospital o red de unidades medicas en la localidad NO tiene la capacidad
para satisfacer las necesidades de atencién médica del total de las victimas y
del tipo de lesiones. En estas circunstancias se atiende primero a los pacientes

c) con mayores posibilidades de sobrevida, utilizando el minimo de tiempo y
recursos, en funcion de disminuir la mortalidad.

Aunque la filosofia del Triage podria plantear problemas éticos, cuando el sistema
se aplica a un gran numero de lesionados, la experiencia ha demostrado que esta
practica disminuye la mortalidad de las victimas recuperables, asi como la
invalidez. Existen en la actualidad diversos sistemas de Triage cuyas
diferencias minimas son en el numero de niveles, de cuatro y hasta seis, sin
embargo son similares y compatibles en su fundamento, objetivos y resultado.

Todos los sistemas deben ser simples, planeados y difundidos con anterioridad
ademas de que deben ser totalmente aceptados, hacer uso de todos los recursos,
ser aplicado a todos los pacientes, vy dirigido por un oficial (médico) altamente
calificado y experimentado.
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El Triage es dinamico e implica la continua valoracion de los pacientes y su
respuesta a los tratamientos recibidos, un paciente podra de acuerdo a su
valoracién, pasar a otra prioridad de atencion.

En una situacién de desastre debera realizarse Triage en por lo menos tres sitios
diferentes: prehospitalario, en la sala de urgencias y en el area de hospitalizacién.
En cada sitio se proporcionara un diferente nivel de cuidado. Los servicios
meédicos prehospitalarios deberan aplicar el mismo sistema que en el hospital a fin
de mantener la congruencia en la toma de decisiones.

Triage prehospitalario

Se ejecuta en un lugar cercano al desastre, debe realizarse por un médico o
paramédico experimentado, se recomienda establecer el area de Triage cuando
menos a 150 mts. de la zona de desastre, en area segura. El oficial de Triage
debe colocarse en la zona de acceso de pacientes para clasificar a todos los
lesionados conforme llegan y colocarlos en area segura de acuerdo a la
clasificacion por colores. Los pacientes ya seleccionados para ser trasladados,
son colocados en filas de acuerdo a la prioridad establecida iniciando por los
‘rojos” y el inicio de la fila colindara con la zona de transporte a fin de facilitar su
evacuacion.

Los objetivos fundamentales en esta etapa son: identificar a los lesionados,
determinar su prioridad de atencion clasificandolos de acuerdo al codigo
internacional de colores, filtrar a los pacientes que deban ser enviados al hospital,
tratar a los pacientes con lesiones que ponen en peligro inmediato su vida y enviar
a los lesionados en forma segura al hospital adecuado y transporte adecuado
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Triage en la sala de urgencias

Al recibir la notificacion del arribo de un nimero masivo de victimas, el oficial de
Triage, que debera ser el médico jefe del servicio de urgencias, médico ATLS o
quien cuente con mayor experiencia y este presente en ese momento,
establecera en la entrada al servicio el sitio de seleccion y ningun paciente
ingresara al hospital sin pasar por este lugar. Si el numero de lesionados
sobrepasa la capacidad de un oficial, éste tiene la facultad de nombrar uno 6 mas
ayudantes, y es su responsabilidad el supervisarlos. Se recomienda que el sitio de
seleccion tenga facil acceso a las areas de tratamiento inmediato. Los objetivos
fundamentales de este nivel de seleccion son verificar si ha cambiado la prioridad
de atencién del paciente y canalizar a los lesionados a las diferentes areas de
atencion médica. Unicamente aceptaran los pacientes cuyas lesiones pueden
atender ahi (ejem. Si no existe servicio de neurocirugia, no deberan ser
aceptados, sino canalizados al hospital adecuado).
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Triage en el hospital
En las areas de tratamiento, el paciente sera continuamente revalorado. En este
nivel de seleccién el médico puede apoyarse de los diferentes auxiliares de
diagndstico o de la realizacion de otros procedimientos terapéuticos especificos.
El objetivo fundamental en esta seleccion es canalizar a los pacientes a su
tratamiento definitivo.

Caédigo internacional de colores

Se han desarrollado diferentes métodos para distinguir el nivel de prioridad de
cada paciente, con el fin de que en forma rapida el personal asistencial conozca el
estado de gravedad de la victima, para ello se ha propuesto la utilizacion de
tarjetas de colores o brazaletes.

En un intento de unificar los criterios, se ha aceptado internacionalmente un
cbdigo de colores para la clasificacion de pacientes, recomendandose el uso de
tarjetas, ya que en ellas se pueden escribir datos generales del paciente, ademas
de los signos clinicos de interés y los tratamientos realizados.

En la actualidad los colores en orden de prioridad son: rojo, amarillo, verde y
negro; recientemente se ha propuesto el color gris para indicar pacientes con
lesiones por radiacion, sin embargo este no ha sido universalmente aceptado.

Color rojo (pacientes en estado critico): Son pacientes que requieren de
cuidados inmediatos e intensivos por presentar lesiones que ponen en peligro
inmediato la vida, como en el caso de lesiones con obstruccion de la via aérea,
neumotorax, hemoneumotorax, térax inestable, choque hipovolémico por lesiones
intra-abdominales & heridas con compromiso vascular, entre otros. Estos
pacientes al ser atendidos adecuadamente y en forma temprana tiene un
prondstico favorable con grandes posibilidades de sobrevida, por lo que se les
asigna la primera prioridad de tratamiento.

Color amarillo (pacientes delicados o en estado grave): En esta categoria se
incluyen pacientes con lesiones de mejor prondstico que los anteriores ya que su
estado puede ser grave pero pueden esperar un tiempo razonable para su
atencion sin modificar sus posibilidades de sobrevida; son pacientes con fracturas
multiples o abiertas, traumatismos craneoencefalicos no complicados,
quemaduras de segundo grado hasta con un 30% de superficie corporal y que
involucran areas especiales (genitales, manos y pliegues, entre otras). A estos
pacientes se les asigna la segunda prioridad de tratamiento.
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Color verde (pacientes con lesiones minimas y pacientes no recuperables):
En este grupo se encuentran pacientes cuyas lesiones no ponen en peligro su
vida, pueden ser atendidos como externos, y nunca deben ser enviados para su
atencion a hospitales ya que podran ser tratados en puestos de socorro 0 en
unidades de menor complejidad, ejemplo de este grupo; pacientes con heridas
simples, escoriaciones dermoepidérmicas, contusiones, fracturas de falanges,
quemaduras de segundo y primer grado con menos del 15% de superficie
corporal, entre otros a estos pacientes se les asigna la tercera prioridad de
tratamiento, y evidentemente no se utilizaran ambulancias para trasladarlos. Si
son varios se puede recurrir a un transporte publico dirigido a una unidad de
primer nivel con curaciones y servicio de urgencias.

Los pacientes no recuperables deberan ser tratados con respeto a la dignidad
humana, lo mas importante es mitigarles el dolor y ubicarlos en areas adecuadas.
Se trata de pacientes que aun en las mejores circunstancias no tienen
posibilidades de sobrevida ejemplo; pacientes con traumatismo craneoencefalico y
exposicion de masa encefalica, lesiones extensas del térax con hipoxemia severa
y prolongada, quemaduras de segundo y tercer grado con mas del 60% de
superficie corporal combinados con otras lesiones mayores y pacientes seniles
con lesiones graves.

Color negro (cadaveres): Deberan ser enviados previa identificacion a los
anfiteatros o morgues en otros vehiculos que no sean ambulancias, ya que estas
s6lo seran destinadas al transporte de lesionados.

Modelo de tarjeta de Triage, en el anverso contiene los datos de identificacion del
paciente y al reverso los problemas de salud identificados en la victima de acuerdo
con el método de evaluacién inicial propuesto por el curso de soporte avanzado de
vida del paciente en trauma (ATLS). Las tiras contienen los colores
internacionales para determinar la prioridad de atencién y son desprendibles.
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O PROBLEMAS DETECTADOS
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Sitios de Triage
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