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Unidad 4: Evacuacion de Areas Criticas
Tema 2: Triage
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La decision de como sera la evacuacion y el orden de la misma,
es un tema de controversia que puede convertirse en un dilema
y llevar al caos si no se tiene establecido un adecuado plan de
evacuacion. Determinar qué paciente puede ser atendido en las
zonas de seguridad con apoyo de otras areas médicas o requiere
la atencion exclusiva del personal de la unidad de terapia
intensiva por la complejidad de su padecimiento, o por su
enfermedad y necesidades de soporte requiere traslado
inmediato a otra unidad médica, para esto se hace necesario
revisar las generalidades del sistema de triage.

La Palabra triage es un término de origen francés trier, que
significa seleccion, categorizacion y priorizacion.
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El procedimiento tiene su origen en el siglo XVII (1799) por
iniciativa del cirujano francés Dominique Jean Larrey, durante las
campanas de guerra de Napoledn Bonaparte, pero es hasta la
primera guerra mundial que adquiere aceptacion universal, y
actualmente es un término coloquial en medicina y una
necesidad en cuanto la atencién médica.

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 solo en la gravedad de los
lesionados.
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Durante una situacion de emergencia o desastre en la que se
observa la necesidad de atencion a multiples victimas y siendo
especifico al tema que abordamos, para poder decidir qué
paciente evacuar primero debe implantarse en forma inmediata
un programa de triage que permita, en forma rapida, evaluar,
seleccionar, y estratificar a los pacientes con base en su estado
clinico y prondstico.

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

Algunas de las caracteristicas generales del Triage son las
siguientes.
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Triage prehospitalario.

Se ejecuta en un lugar cercano al desastre, debe realizarse por
un meédico 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.
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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 numero 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.


http://www.google.com.mx/imgres?q=triage&safe=active&sa=X&hl=es&rlz=1T4ADSA_esMX426MX448&biw=1317&bih=640&tbm=isch&tbnid=bR2rOeu5BWwp8M:&imgrefurl=http://en.wikipedia.org/wiki/Triage&docid=M6ZlJMiqg7IcmM&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/thumb/2/28/SmartTag_TriageTag.jpg/188px-SmartTag_TriageTag.jpg&w=188&h=180&ei=lZHlUdu6FOnlyQHq7oGIAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=215&dur=109&hovh=144&hovw=150&tx=128&ty=32&page=2&tbnh=136&tbnw=142&start=25&ndsp=32&ved=1t:429,r:32,s:0,i:178
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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 atencion del paciente y canalizar a los lesionados a las
diferentes areas de atencidon 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 seleccion el médico puede apoyarse
de los diferentes auxiliares de diagnodstico o de la realizacion de
otros procedimientos terapéuticos especificos. El objetivo
fundamental en esta seleccion es canalizar a los pacientes a su
tratamiento definitivo.

Tipos de triage
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http://www.google.com.mx/imgres?q=triage+hospitalario&safe=active&hl=es&rlz=1T4ADSA_esMX426MX448&biw=1317&bih=640&tbm=isch&tbnid=sJU9dXVWzE81-M:&imgrefurl=http://www.bomberosdesanisidro.com.ar/capacitacion-mensual.html&docid=OYeueJefe5N68M&imgurl=http://www.bomberosdesanisidro.com.ar/images/triage1.jpg&w=465&h=319&ei=YpLlUYuAFIfVyAHDiIHwBw&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=132&dur=640&hovh=186&hovw=271&tx=163&ty=140&page=2&tbnh=125&tbnw=182&start=20&ndsp=28&ved=1t:429,r:20,s:0,i:140
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Cdodigo 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 lIa
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 codigo 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.
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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.
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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, toérax inestable, choque hipovolémico por
lesiones intra abdominales 6 heridas con compromiso vascular,
entre otros.

Estos pacientes al ser atendidos adecuadamente y en forma
temprana tienen un pronodstico favorable con grandes
posibilidades de sobrevida, por lo que se les asigna la primera
prioridad de tratamiento.
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Color amarillo (pacientes delicados o en estado grave): En esta
categoria se incluyen pacientes con lesiones de mejor pronostico
gue los anteriores ya que su estado puede ser grave pero
pueden esperar un tiempo razonable para su atencidon 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 o en unidades de menor
complejidad.

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.
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Color negro (cadaveres): Deberan ser enviados previa
identificacion a los anfiteatros o morgues en otros vehiculos que

no sean ambulancias, ya que estas solo seran destinadas al
transporte de lesionados.
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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 evaluacion 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 atencion y son desprendibles.
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http://www.google.com.mx/imgres?q=triage&safe=active&sa=X&hl=es&rlz=1T4ADSA_esMX426MX448&biw=1317&bih=640&tbm=isch&tbnid=BBwaor6WnoU_rM:&imgrefurl=http://www.operationalmedicine.org/TextbookFiles/FMST_20008/FMST_1421.htm&docid=P0JVkA_y-LGckM&imgurl=http://www.operationalmedicine.org/TextbookFiles/FMST_20008/Block%204/1421_Images/NATO_Triage_Card.jpg&w=660&h=660&ei=lZHlUdu6FOnlyQHq7oGIAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=806&vpy=268&dur=1045&hovh=224&hovw=224&tx=68&ty=164&page=2&tbnh=148&tbnw=148&start=25&ndsp=32&ved=1t:429,r:53,s:0,i:241

Y
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO 9
Hospitalarias con énfasis en areas criticas RIENG D LA RerURL Direccién de Prestaciones Médicas | NMSS

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

a) El hospital o red de unidades médicas en la localidad Sl tiene
la capacidad para satisfacer las necesidades de atencion médica
del total de las victimas y del tipo de sus lesiones. En estas
circunstancias se atendera primero a los pacientes con lesiones
gue ponen en peligro inminente su vida.
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b) El hospital o red de unidades médicas en la localidad NO tiene
la capacidad para satisfacer las necesidades de atencion médica
del total de las victimas y del tipo de lesiones. En estas
circunstancias se atiende primero a los pacientes con mayores
posibilidades de sobrevida, utilizando el minimo de tiempo vy
recursos, en funcion de disminuir la mortalidad del paciente.
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Triage para evacuar en areas criticas

Al momento no existe una propuesta para determinar la forma
de determinar la evacuacidn de las Areas Criticas como las
unidades de terapia intensiva, lo que hace necesario establecer
un meétodo que facilite la identificacion de pacientes con
prioridad de evacuacion en una situacion de Emergencia o
Desastre En el establecimiento de estos lineamientos son de
suma importancia los aspectos éticos.
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No existe una escala para identificar qué paciente sera primero
en la evacuacion o traslado; sin embargo, podemos apoyarnos
en las diferentes escalas prondsticas de mortalidad propuestas
para pacientes criticos y, segun el resultado de la evaluacidon, dar
prioridad al paciente con mayores posibilidades de
supervivencia. Otro criterio que no debe quedar en el olvido son
las necesidades de apoyo artificial (ventilacion mecanica,
infusiones de medicamentos), el padecimiento de base y la
tolerancia a la movilizacion fuera de su cama (fijaciones
externas, obesidad modrbida, politraumatizado).
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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, y dirigido por un oficial (médico) altamente
calificado y experimentado.
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Actualmente durante una situacion de emergencia o desastre en
la que se observa la necesidad de atencion a multiples victimas,
0 en este caso la priorizacion en la atencion de pacientes en
Areas Criticas, se deben implementar procedimientos de triage
para seleccionar, evaluar y estratificar a los pacientes basado en
su estado clinico y prondstico.

La toma de decisiones en el momento de la crisis al final recaera
en el lider de la Area Critica; sin embargo, ésta debera ser basada
en las recomendaciones realizadas y previamente evaluadas por
el Comité de Etica Hospitalario y el Comité de Emergencias
Hospitalario, lo que permitira asi evitar los conflictos de
intereses entre las partes involucradas.
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Prioridades en la evacuacion de pacientes.

En el caso de Areas Criticas (Urgencias, Quiréfanos, terapias
Intensivas, etc.), en donde se encuentran pacientes de diferentes
estados de salud pero en su mayoria criticos, pueden
establecerse las siguientes prioridades de evacuacion:
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1. Enfermos y familiares que puedan desplazarse por si mismos,
en éstos se recomienda formarlos en grupos y que el personal de
las brigadas de Evacuacion los conduzca hasta las zonas de
seguridad. Si hay ninos deberan intercalarse entre los adultos
con el fin brindarles seguridad y mantener el orden y la calma.

2. Enfermos que requieren apoyo minimo (uso de bastén o
muleta), se recomienda que un rescatador auxilie a dos o tres
enfermos.



a
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO g
Hospitalarias con énfasis en areas criticas Direccion de Prestaciones Médicas [ NASS

3. Enfermos encamados que no pueden moverse por si mismos,
gue estén mas alejados de la zona de salida.

4. Enfermos encamados que no pueden moverse por si mismos,
gue estén mas proximos de la zona de salida.

5. Enfermos encamados dependientes de equipo para soporte
de la vida como los de terapia intensiva o intermedia (ventilacion

mecanica, Infusion de aminas, entre otros).
- '
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En el Caso de las Areas como Unidades de Reanimacién, UTI,
Quirdfanos, Unidades Cuidados Coronarios, Terapia Respiratoria,
entre otras, es necesario tomar en cuenta consideraciones
especiales por el tipo de pacientes que se manejan.

Se han empleado multiples escalas prondsticas que permiten
desde el ingreso del paciente y durante su estancia, determinar
su pronostico de gravedad y mortalidad. Una de las ventajas de
estas escalas es que en virtud de las caracteristicas del actuar
diario en unidades de terapia intensiva, siempre se cuenta con
los valores de las variables para poder calcularlas.
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Para definir cual de estas escalas es mas factible utilizar durante
un evento de emergencia o desastre, debe darse preferencia a la
que sea de mayor practicidad, y que no implique multiples
variables o términos no comunes, porque no so6lo los
intensivistas estan encargados de las unidades de terapia
intensiva.

Se suele considerar cuatro aspectos para determinar orden de
evacuacion de los pacientes:
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1) NECESIDAD DE APOYO MECANICO VENTILATORIO.

Se considera como prioridad el mismo dada |la necesidad de
movilizar el ventilador mecanico al area de seguridad, utilizar
ventiladores de traslado, o en su defecto el uso de sistemas
bolsa-mascara-reservorio (ambu).

el a forma de clasificar esta caracteristica sera:
* —Necesidad de ventilacidon no invasiva

e —Necesidad de ventilacion mecanica con parametros bajos
(modo VC, Fio2 <50%, PEEP <7 cmH20)

e —Necesidad de ventilacion con parametros altos (modo
diferente VC, FiO2 >50%, PEEP <7 cmH20)
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2. ESTADO DE CONCIENCIA.

Se utiliza la escala de coma de Glasgow.

—Se divide en tres grupos puntuables de manera independiente
qgue evaluan la apertura de ojos sobre 4 puntos, la respuesta
verbal sobre 5y la motora sobre 6, siendo la puntuacion maxima
y hormal 15y la minima 3.

—Aunque no esta hecha para evaluar el estado de conciencia del
paciente su gran difusion permite su practica aplicacion.
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Escala de coma de Glasgow

AREA EVALUADA PUNTAIE

APERTURAOCULAR
Espontanea

Al Estimulo Verbal

Al Dolor

No Hay Apertura Ocular

MEJOR RESPUESTA MOTORA
Obedece Ordenes

Localiza el Dolor

Flexion Normal (Retina)

Flexion Anormal (Descorticacion)
Extension (Descerebracion)

No hay Respuesta Motora

RESPUESTAVERBAL
Orientada, Conversa
Desorientada, Confusa
Palabras Inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No hay Respuesta verbal

RN Wk UuOo RN Wb

R NWRWOU
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3) ESCALA SOFA

El SOFA se trata de un sistema sencillo, disenado
especificamente para la sépsis y para ser evaluado de forma
repetida a lo largo de la evolucion del enfermo. Incluye la
valoracion de la funcion de 6 organos o sistemas (aparato
respiratorio, hemostasia, funcion hepatica, sistema
cardiovascular, sistema nervioso central y funciéon renal), con
puntuaciones para cada uno de ellos de 0 a 4, denominandose
«disfuncion» cuando se asignan 1 o 2 puntos, y «fallo o
insuficiencia» de organo cuando alcanza la puntuacion de 3 o 4,
proporcionando una puntuacion diaria de 0 a 24 puntos.
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Diversos estudios multicéntricos que utilizaron el sistema SOFA
demostraron diferentes valores prondsticos de cada disfuncion
organica y desigual contribucion en los resultados en pacientes
criticos, siendo el sistema cardiovascular el que tiene mayor
importancia pronostica.
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Escala de SOFA. (Sequential Organ Failure Assessment).

Score SOFA 0 1 2 3 4
Respiracion PaO2 /FIO2 > 400 <400 < 300 < 200 < 100
(mm Hg) Sa02 /FIO2 221 - 142 - 220 67 - 141 < 67
301
Coagulacion (plaguetas) > 150 <150 <100 < 50 < 20
Higado (Bilirrubinas) <1.2 1.2 - 2.0-5.9 6.0-11.9 <12.0
1.9
Cardiovascular Normote PAM < Dopamina </= 5 Dopamina > 5 Dopamina >
(hipotension) nso 70 o o) 150
dubutamina norepinefrina  norepinefrina
cualquier dosis </= 0.1 > 0.1
SNC (SC Glasgow) 15 13 - 10-12 6-9 <5
14
Renal Creatinina (mg/dl) o < 1.2 1.2 - 2.0-3.4 3.5-4.9 > 5.0

Flujo urinarios 1.9 o < 500 o < 200
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Una vez evaluados los puntos anteriores el siguiente a definir
para orden de evacuacion sera la escala de SOFA que nos dara
pautas en cuanto a la gravedad y sobrevida del paciente. Por
ultimo las necesidades de equipo para soporte basico y traslado.
Una vez aplicados estos criterios se formaran tres grupos los
cuales seran clasificados dada la prioridad de traslado:

a) el Grupo 1 tendra la mayor prioridad de traslado
b) el Grupo 2 tendra prioridad media
c) el Grupo 3 prioridad baja
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4) NECESIDADES DE EQUIPO DE SOPORTE

Se debera considerar la necesidad de uso de equipos para lograr
el soporte vital del paciente en cuanto a infusiones de
medicamentos, nutricion, uso de otros dispositivos.

—Bombas de infusion.

—Uso de dispositivos que en caso de falla ponen en riesgo la vida.
—Presencia de heridas expuestas.

—Sistemas de succion y drenaje.

—Suspender nutricion enteral o parenteral, infusiones de
medicamentos no prioritarios (antibidticos, proteccion gastrica,
entre otros), transfusion de hemoderivados y procedimientos.
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En base a los criterios anteriores, los pacientes pueden ser
clasificados en3 grupos para:

e Asi se podra evaluar su egreso.

e A través de éste triage se da prioridad para la clasificacion a su
condicion clinica y probabilidad de sobrevida.

oE| lider de la UTI indicara el orden de evacuacion y éste sera
respetado en todo momento.
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Sistema de Triage para definir la Evacuacién de los pacientes en las Areas Criticas

Prioridad Maortalidad
de Caracteristicas Clinicas de los Pacientes SOFA
Evacuacion

uTi Hospitalaria

No requieren ventilacion mecanica

Grupo1 | Glasgow 13-15 1as 1a5% 7a16%

puntos

Necesidades basicas de equipo y soporte para traslado

Requieren ventilacion mecanica (No Invasiva, Bajos
parametros)

a) Glasgow 9 a 12
9alb

b) Sedacién 25a50 50 a 70%
puntos

Puntaje de acuerdo a escala SOFA

Necesidades basicas de equipo y soporte para traslado

Requieren ventilacion mecanica:

a) Fi02 > 50%

b) PEEP > 8 cmH20

¢} Modo ventilatorio: Controlado por volumen o por presion

Glasgow < 8

17a24
a) Sedacion puntos >75% >82%
b) Estado de coma por dafio neurologico importante

Puntaje de acuerdo a escala SOFA

Necesidades basicas de equipo y soporte para traslado
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Apoyo Mecanico
Ventilatorio
| Grupo 1

Mo

Estado de Conciencia
(ECG 13- 15 puntos)

Mecesidades basicas
de equipo y soporte
para traslado

Algoritmo de actuacion

para evacuacion de la
Unidad de Terapia
Intensiva
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Sin embargo, nuevamente se hace hincapié que quien indica la
forma de evacuacion posterior a los casos sera el lider en ese
momento de la Area Critica. Sus indicaciones seran irrefutables
dado que las discusiones clinicas podrian condicionar un retraso
en el procedimiento de evacuacion, poniendo en riesgo la vida
de los pacientes y del propio personal.

Habra situaciones excepcionales en el triage, como en el caso de
las pacientes gineco-obstétricas, quienes independientemente
de la situacion tendran prioridad en su evacuacion y en el
traslado a otras unidades para continuar con su tratamiento.



[
Taller-Simulacro Evacuacion de Unidades MEXICO g
Hospitalarias con énfasis en areas criticas RO Dt 1

Not BLICA Direccion de Prestaciones Médicas IMSS

EVACUACION EN AREAS QUIRURGICAS

Para pacientes que se encuentran en los quirdfanos se deben
hacer las siguientes consideraciones:

* Estricto criterio médico del cirujano.

e Condiciones generales de lineas \vitales, Elementos
Estructurales y No Estructurales.

* Establecer prioridades y preparar area de seguridad.

Para las salas de recuperacion post quirurgicas.
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Para las salas de recuperacion post quirurgicas:

1. Establecer prioridades

2. Los no operados

3. Los recuperados.

4. Los que ameritan vigilancia

5. Medicamentos, de uso inmediato, equipos y expedientes.
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CONSIDERACIONES PARA LA EVACUACION DE UNIDADES DE
TERAPIA NEONATAL

a) Requiere un Equipo Multidisciplinario de Profesionales para
limitar al maximo complicaciones derivadas del proceso de
movilizacion de pacientes.

b) Establecer un Comando Central para coordinar las acciones.

c) El orden de la evacuacion dependera del tipo de fendmeno
perturbador.
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d) Establecer una coordinacién para manejo de incidentes.
e) Tener listo equipo de evacuacion exclusivo para neonatos.

f) Trabajar con los neonatdlogos para determinar el orden de
Evacuacion. Los infantes mas estables se evacuan primero, los
infantes mas graves deben ser replegados dentro de [a UCIN y
evacuados posteriormente.

g) No hay un método uniforme para evacuar pacientes,
particularmente los enfermos criticos, por lo que es importante
establecer redes de apoyo con otros hospitales para continuar su
atencion




