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TRIAJE
Definicién
Triaje se pronuncia (Trier). palabra francesa que
significa ciasificar, fue utilizada por primera vez por los

Franceses en sus campos de batalia para clasificar v -
seleccinnar sus heridos. Estab_.eciende en esta forma su
prioridad en la atencidn v poasterior traslado, -0 gue permitio
salvar un mayor numeroc 2e vidas, posteriormente fue utilizado
en Corea, Vietpam con 1gual resultado.

En medicina 2s util zadae para referirse a la clasificacion
de accidentes en los cua 2s se encuen-rza itunvolucrado un anumerc
mayvor de victimas v estab:ecer el orden de prioricades entre e:
rratamiento v evacuacior de i(os:ionados, aun cuardo en general
el triaje pueade ser aur:lcano a situaciones en las cuales
exlisten desastres mavores.

La palabra triaje tamoien paede reterirse a la evaluacion
Je un s0l0 paciente con miltiplies lestonecs, con el proposito de
declidir cual de 3US lesionnados deberila ser Tratcadas
primeramente.

iDénde, quién, cdémo v con qué sc reailza el Triaje?

Triaje Primario: Se debe realizar en el mismo :ugar del
accidente o desastre v esta bajo la responsabiiidad del
personal de bomberos v rescate. Ei objetivo aue persigue es
controlar las vias respiratorias, detener hemorragias v aplicar
medidas de reanimacién Cardio—-Pulmonar, utilizando equipos

basicos de Primeros Auxiliios v tarjetas de triajes.

Triaje Secundario: Se debe realizar en un lugar amplio,
fuera de peligro ¥ cercano al area del! sinlestro, con acceso
tfacil para las ambulancias, debe ser realizade por médicos v
personal para-médico especializado. El objetivo que persigue es
evaluar prioridades, anlicar tratamiento Pres-Hospitalario,
estabilizacidn de lesionados. establecer la magnitud del
problema ¥ solicitar avuda. Utilizando equipos avanzados para
la atencidn de pacientes v sistemas de comunicacidn.

Triaje Terciario: Se realiza a nivel hospitalario en la
sala de emer<encia.
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Principios del Triaje

Aungque uno este tratando <c¢on un paclente que tiene
muiltiples lesiones o un gran nimero de perscnas heridas, los
principios fundamentales del triaje son leos mismos.

-El salvar vidas tiene prioridad sobre salvar miembros.
~ias dos amenazas inmediatas a la vida son las asfixias vy
las hemorragias.

w
ot

¢os dous principios guian todo el trabajc con pacilentes

s de gravedad ¥ dictan las prioridades de tratamiento
para cada caso, preguntamos: (Fuede esta herida esperar?”, la
respuesta estara basada sobre los principics especificados
Anteriarmente,

1
heriao

P

Triaje d= un Paciente con Multiples Heridas

£l triaje Jde un paciente con iesiones miltiples comienza
Cconouna evaiuacion primaria, revisando vias resplratorias,
resplraclon ¥ clrcuiacidn. revisemos por un memento lo gue esto
1mpilca para unra victima e trauma.

Vias Respiratorias

Las vias respiratorias toman las primeras consideraciones
en una victima de trauma, va que las vias respiratorias pueden
estar amenazadas de varias formas. Si el Ppaciente estd
inconsciente hay que considerar el problema usual de
opstruccidon de las vias respiratorias por las base de 1la
lenzua. Pero la solucidon comin de inclinar la cabeza hacia
atras no sera suficiente, partiendo del principio "TODO
PACIENTE CON LESIONES SEVERAS PRODUCTO DE UN ACCIDENTE, TIENE
LESION DE LA COLUMNA VERTEBRAL HASTA QUE SE PRUEBE LO
CONTRARIO"., Asi que tenemos que modificar nuestro acercamiento
v tratar de abrir las vias respiratorias bajando el maxilar
interior, evitando cualquier movimiento de la cabeza o cuello.
Aparte de la lengua, otros cuerpos extrafos tales como sangre,
vomitos, dientes sueltos o dentaduras postizas rotas, pueden
estar obstruvendo las vias respiratorias del paciente
traumatizado. Todos los objetos extrafios deben ser retirados de
manera manual o utilizando el succicnador.

Lna vez que la columna este inmovilizada, el paciente
debera mantenerse volteado de medio lado (Posicidon de

Seguridad]} para que cualquier objeto extrafio drene libremente
fuera de ia boca.
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Traumatismo Maxilo-Faciales que produzcan fracturas en los
maxilares. pueden traer problemas al tratar de abrir las vias
respiratorias, si no puede abrirse la boca para succionar y hay
objetos extrafios en las vias aéreas el paciente debe ser
trasladado de inmediato, igualmente el traumatismo directo al
cuello que causa desplazamiento de la traquea nos enfrenta a
una emergencia extrema de las vias respiratorias, lo cual no
puede ser tratado debidamente en la calle, en tales casos el
paciente deberd ser trasladado rapidamente al hospital donde se
le aplicarda el tratamiento adecuado,

Asegurando las Vias Respiratorias de un Paciente
Traumatizado.

',Abra las vias respiratorias bajande el maxilar, evitando
mover jia cabeza o el cuellio.

2.Extraiga Todos los objetos exlbranos de las vias
resplratorias manusalmente o por succiodn., =Zste preparado
por si el paciente vomita.

3.Mantenga al paciente de lado (posicidén de Seguridad)
para que las secreciones v otros cuerpos extranos drenen
lioremente por la boca.

4.Fracturas Maxilo-Faciales y traumatismos a nivel de
traguea son EMERGENCIAS EXTREMAS, traslade al paciente al
hospital mas cercano sin demora.

Respiracién

Una vez que estén controladas las vias respiratorias,
nuestro préximo puntoc de atencidn es asegurar que el paciente
este respirando adecuadamente. Demds estd decir que si el
paciente no esta respirando, la respiracion artificial debe
comenzar de inmediato v suministrar tan pronto como sea posible
altas concentraciones de oxigeno. Aunque el paciente esta
haciendo esfuerzos respiratorios, hay un numero de lesiones que
pueden obstaculizar la efectividad de la respiracidén. Hemos
visto, por ejemplo como heridas de tdérax no permiten la
expansion adecuada de los pulmones. Por lo tanto, las heridas
abiertas del térax deben cubrirse sin demora, si hay sehnales de
neumotorax a tensidn el paciente deberi ser trasladado lo antes
posible a un centro hospitalario, el térax inestable puede ser
notado durante la evaluacidén primaria del paciente aunque su
estabilizacion puede esperar hasta que Jo mds urgente sea
atendico. Finalmente con todo paciente gravemente lesionado
debe supcnerse que debe tener una insuficiencia respiratoria ¥
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por lo tanto debe administrarse oxigeno aunque las heridas sean

primarias a la cabeza, térax, abdomen, extremidades o cualquier
cembinacién.

Asegurando la Respiracidén al Paciente Traumatizado

1.En caso de paro respiratorio, inicie la respiracion
artificial de inmediato.

2.Cubra toda herida de térax.

3.Para el neumotdérax a tensién, traslade al paciente al
hospital sin demora.

4.A]1 notar la presencia de térax inestable, estabilice
posteriormente.

5.Todo paciente gravemente herido necesita oxigeno.

Circulaciodn

Una circulacién apropiada necesita tres componentes
intactos: una bomba (el corazén) una tuberia ({(arterias vy
venas), capaces de colapsarse en respuesta a los cambios de

volimenes y un volumen adecuado (sangre) para llenar todas las
tuberias.

Claramente que todos o cualquiera de esos componentes
pueden danarse en €l trauma. La bomba puede fallar e impedir su
funcionamiento debidc a sangre acumulada en el saco pericdrdico
{ taponamiente cardiaco) es en efecto, una forma de shock
cardidégenico y es una emergencia que requiere, transporte
inmediato al hospital. Otro factor que puede impedir que el
corazén bombee adecuadamente es el embolismo de aire, que puede
resultar de una herida abierta en el cuello. Tales heridas
deben cubrirse con un vendaje oclusivo, los vasos sanguineos
pueden estar afectados directa o indirectamente por el trauma.
Las arterias por ejemplo pueden ser incapaces de colapsarse por
dahos la columna vertebral es decir que se puede presentar un
shock neurogénico para lo cual 1la restauracién de la
circulacién necesitard liquidos intravenosos y muy a menudo el
pantalén anti-shock. Finalmente el volumen puede perderse por
una hemorragia debido a una herida cerrada o abierta y en forma
de plasma a continuacién de una quemadura, en cualquier caso
puede dar como resultado el shock hipovolemico y debe ser
tratado con el pantalén anti-shock y liquidos intravenoso.
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Como regla general, cuando hav heridas serias en el tdrax,
abdomen, pelvis o ingle. el shock es muv posible v el técnico
en emergencias médicas no debe esperar que los signos del shock
se desarrollen para iniciar el tratamierto. Los liquidos
intravenosos deben comenzarse cuanto antes.
Asegurando la Circulacidén en un Paciente Traumatizado

1.51 no hay pulso inlcie la compresidn cardiaca externa.

Z.Controle el sangramiento cen prresian directa sovre la

herida.
J.Anticipe e} tratamientos de ~aock  er  un naclentsa
gravemente herido e tnicile ta niacatacion por via

endovenosa,

1.5n el shoeck neunrogénico o niponolemice bt .Lice el
>antalon anti-shock.

[

5.En el taponamiento caraiaco, traslads rapldamente al
paclente al hospital mas cerceno.

t.Cubra las heridas en el cuello lo antes posiple.

Evaluacion Secundaria del Paciente Gravemente Herido

Una vez realizada la evaluacidn primaria v habiendo
detectado las situaciones que amenazaban la vida del paciente,
ahora podemos prestarle atencidn a otras lesilones graves., que
deben primeroc ser identificadas con una evaluacidn total desde
la cabeza hasta los pies. Recuerde nuestro primer principio en
el triaje: "EL SALVAR LA VIDA TIENE PRIORIDAD SOBRE EL SALVAR
EXTREMIDADES™.

Lo gue esto significa es que a veces no poaemncs
estabilizar al paciente como quisiéramocs antes de moverlo. Un
paclente con una lesidn en la columna en un carro 1ncendiado
debe sacarsele tan pronto como sea posible aun con el riesgo de
agravar su lesion. Un paciente con un taponamientoe cardiaco
debe ser trasladado ccn la mavor rapidez posible al hospital,
aunque las fracturas no hayan sidc 1inmovilizadas, la mas alta

prioridad es mantener al paciente con vida, todo lo demas es
secundar:o.



18

Incidentes con Miiltiples Heridas

El accidente o desastre que involucra a varios heridos,
representa para el Técnico en emergencia médica, la situacién
més dificil que pueda enfrentar, no soloe un incidente de
miltiples heridos requerird que el Técnico de Emergencias
Médicas despliegue mucha habilidad de Jjuicio y cuidado de
emergencia, sino también demanda que estas habilidades sean
desplegadas bajo condiciones muy dificiles que pueden
involucrar peligro a la seguridad personal, miltiples en panico
¥y confusion general. El1 saber como mantener wuna via

respiratoria o aplicar una traccidén no es suficiente cuando se
maneja un incidente mualtiple.

Unco debe saber a quien atender primero y quien dejar para
después; como tratar a los curiosos histéricos; como coordinar
nuestro esfuerzo con 1los de otros miembros del equipo de
rescate, y mas, aun como mantener el auto-control. El mejor de
los técnicos de emergencia puede descontrolarse en un equipo
cuando se encuentra con una docena o mas heridos graves o
mutilados en un accidente mayor, a menos que el técnico haya

practicado una y otra vez las acciones que se muestran a
continuacién.
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La respuesta en un 1ncidente miltipie involucra varias
tfases distintas:

l.recibiendo la llamada de anxilio
2.Lilegando al sitio

3.Establecer un area de triaje
4.Seleccidn v tratamiento de heridos
3. Tratamiento secundario
6.Evacuacidén de heridos

Recepcidn de la Llamada de Auxilio

La primera fase del triaje se inicia en el momento que el
receptor recibe |a llamads de emergencia.

Informacion Requeridia del Que Llama

1.El sitio exacto dende ocurriod el accidente o desastre,
a.Direccion exacta
b.Nimero de teiéfonc del que efectua la llamada

2.En casco de ser un accidente de transito, anotar el
numero de vehicuios inveolucrados:
a.S5i son camiones, que transportaban cargamento
peligros,
b.Hay autobuses involucrados en el accidente’”.
c.En qué condiciones estan los vehiculos? ;hay alguno
incendiado?

J.Anotar el nimeroc de victimas

4.Existen peligros en el sitio del accidente?
a.Fuego
b.Lineas eléctricas caidas
c.Vehiculos cargados con material peligroso
d.Peligros de trdafico de vehiculos
e.Vehiculos en posicion critica o inestable
f.Escombros

Llegando al Sitio

Al llegar al sitio ei técnico en emerdgencia debe tomar
varias decisiones rdpidamente aun antes de que la ambulancia se
detenga. La primera de estas declisiones es tomada
instataneamente, siendo esta: DONDE ESTACIONAR LA AMBULANCIA.
Lla posicion tendra dque alterarse posteriormente, cuando se
halla organizado el drea de operaciones, pero al seleccionar
la posicicen inicial para el vehiculo 2l conductor debera tomar
en consideracién los siguientes principics:
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l1.La ambulancia deberéd colocarse en un lugar seguro fuera de la
carrera y alejada del trafico automotor.

2.Si la ambulancia est4 de frente al trafico, las luces deberan
apagarse aunque las luces de emergencia deberdan mantenerse
encendidas para alertar en esta forma del peligro existente
al resto de conductores.

3.La ambulancia deberé estacionarse lejos de cualquier cable de
electricidad caido y por lc menos de 30 a 40 mts. de
cualquier vehiculo en llamas. En caso de fuego de combustible
en la via la unidad deberd situarse en subida, contraria a la
fuga.

4.La ambulancia debera estacionarse contra el viento en
accidentes que involucren sustancias gquimicas peligrosas.

5.La ambulancia nc debera estar estacionada a una distancia
menor de 700 a 1.000 mts. en todos aquellos accidentes en los
cuales estén involucrados materiales explosivos.

La segunda decisién que se debe tomar al llegar al lugar
cdel accidente requiere que el técnico en emergencia determine
si hay peligros en el area del desastre para el personal de
rescate. Una situacidén donde hay varios heridos, es a menudo
una situacién en la cual estos se encuentran expuestos a una
serie de peligros, fuego, cables eléctricos caidos, sustancias
quimicas peligrosas. Todos estos peligros deberan ser
controlados antes de prestarle atencidén a los heridos.

La evolucién rapida en el sitio deberda permitir un
estimado preliminar de la cantidad adicional de ayuda que sera
necesaria. Siempre y cuando sea posible un método debera estar
en el Area del desastre para coordinar las actividades de
triaje y representar la autoridad médica. Desde ese punto de
vista, varias actividades pueden ejecutarse simultAneamente.

l1.Establecer el area de triaje.

2 .Reconocimiento inicial de los heridos.

J.Tratamiento inmediato de todas aquellas condiciones que
pongan en peligro la vida del paciente.

4.E1 perscnal de la ambulancia tendréd que dividirse las tareas
hasta que llegue mas ayuda, supongamos gque el equipo esta
compuesto por tres personas, un miembro del equipo comenzara
de inmediato a establecer el Area de triaje.

Establecimiento de 4rea del Triaje

El area de triaje debera ser el sitio de concentracién de
todos los heridos al ser evacuados del sitic del accidente,
aebe sSer un &4rea amplia, bien iluminada y a una distancia
segura de los peligros existentes en el Area y organizados de
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manera tal que el coordinador de triaje pueda observar toda el
drea & primera vista, mas ain, el Area de triaje estarid ubicada
en el sitio entre la zona de evacuacién y los vehiculos
estacionados, permiti=2ndo al coordinador, la evacuacién
correcta de heridos.

En el Area de triaje todo el equipo necesario debe ser
ordenadc para que este inmediatamente a la vista y facilmente
accesible, a medida que llegan mas ambulancias, se le debera
indicar al personal de la unidad descargar sus equipos en el
drea de triaje.

Entre cada camilla se debe colocar un centro de equipos
que contenga lo siguiente:

Equipo en cada Centro de Camillas:

a.0Oxigeno .

b.Aspirador portatil (Succionador)
c.Resucitador manual (Bolsa de Rubens)
d.Canula orofaringeas

e.Vendas y gasas

f.Equipos para infusién intravenosa
g.Tensiometro y estetoscopio

Tan pronto como haya suficiente personal, debe colocarse
a una persona responsable por el equipo en el Area de triaje
(coordinador de logistica asegurandose que cada centro de
camillas se encuentre siempre dotado apropiadamente de equipos.

Contenido de la Caja de Triaje

El equipo minimo que debe contener una unidad para
situaciones de desastre es el siguiente:

10 vendas elasticas

20 gasas estériles 4 x 4 cms

15 vendas triangulares

1 rolio de papel de aluminio estéril

2 sabanas estériles

2 gasas vaselinas

4 canulas orofaringeas (2 adultos y dos nifios)

1 tijera

12 Alfileres de seguridad

8 Equipos para administracién de liquidos intravenosas (equipo
de suero).

4 Catéteres intravenosas de varias medidas

1 Frasco de povidine solucién

10 Sobres de alcohol preparado (toallitas)
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Torniquetes

rolleo de adhesivo

Frascos de 500 cc. de ringer

Frascos de suero fisiolégico de 500 cc.
Banderines de triaje

LN o V)

Seleccién de Heridos

Mientras un técnico de emergencia esta organizando el Area
de triaje los otros dos inician el proceso de seleccién de los
heridos. El cbjetivo es lograr la mejor atencién para el mayor
numero de heridos, por esta razén las decisiones involucradas
muchas veces seran dificiles 1los heridos con lesiones
obviamente mortales, deberan dejarse y esto v muchas veces en
contra de la mayoria de los profesionales de la salud quienes
estan acostumbrados a dar sus mejores esfuerzos en pro del
salvamento de cada herido. Pero cuando hay muchos heridos, se
debe proceder con una filosofia diferente, porque si varios
técnicos de emergencias se entretienen tratando de salvar un
herido sin esperanzas, otros heridos que hubiesen podido
sobrevivir con intervenciones simples tales como abrir las vias
respiratorias o controlando una hemorragia, pueden morir sin
necesidad. Las decisiones de triaje involucran decisiones muy
sofisticadas, idealmente estas decisiones deben ser tomadas por
un cirujano Jjefe, pero hasta que esa persona llegue, el
coordinador de triaje debe comenzar la seleccidén de pacientes.
El triaje es conducido en varias tandas, el coordinador de
triaje simplemente identifica a aquellos pacientes que
necesitan atencién inmediata de acuerdo al orden de prioridades
(vias respiratorias, respiracidén y circulacién).

Pacientes Prioridad Uno (etiqueta Roja)

1.Pacientes en peligro de asfixias
a.Vias respiratorias obstruidas
b.Paro respiratorio (apnea)
c.Heridas térax
d.Neumotdérax a tensién
e.Asfixia traumdtica (hundimiento de térax)
f.Heridas maxilofaciales severas

2.Pacientes con shock o amenaza de shock
a.Hemorragias severas internas o externas
b.Quemaduras con extensién mayor al 20% de la
superficie corporal.

3.Personal que actida en el rescate {bomberos o personal de
auxilio médico).
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El coordinador de triaje no debe dejar de atender a ningin
paciente, sino moverse de un lugar a otro asignando a otros
técnicos de emergencias pacientes con heridas de primera
prioridad. L3to se simplifica grandemente si el coordinador de
triaje esta provisto de tarjetas de triaje, una roja adherida
al herido significa que necesita tratamiento de inmediato,
amarillo indica urgente (pueden esperar algo mas para su
tratamiento y evacuacidén), verde no urgente (heridas menores
que generalmente pueden valerse por si mismo), negra significa
muerto o con heridas obviamente mortales.

La tarjeta debe ser de colores brillantes y
suficientemente grande para ser visibles a distancia, para que
el personal de rescate al llegar al sitio puedan proceder a
atender pacientes con alta prioridad las tarjetgs deben ser lo
mas duraderas posibles, capaces de aguantar lluvia, o© sucioc
deben ser colocadas con un mecatillo a la mufieca del paciente
o ropa, en rondas sucesivas el encargado de triaje identifica
a los pacientes con prioridad dos y prioridad tres y les coloca
la etiqueta con su respectiva prioridad.

Pacientes Prioridad Dos (Etiqueta Amarilla)

a.Heridas abdominales (sin shock)

b.Heridas vasculares (todas aquellas heridas que necesitan
torniquetes).

c.Heridas en la cabeza con nivel de consciencia disminuida

d.Quemaduras con extensién menor al 20X de Ya superficie
corporal (en areas criticas como la cara, manos, pies y
genitales).

e.Lesiones de la columna vertebral y cerebro

f.Fracturas abiertas

Pacientes Prioridad Tres (Etiqueta Verde)

a.Heridas de tejido blance (sin shock)

b.Heridas musculo-esqueleticas (sin shock y sin perdida de
pPulso en la extremidades.

c.Heridas de los ojos y faciales {(con respiracién normal)

d.Quemaduras. localizadas en otro sitio del cuerpo con
extensién menor al 20%.

Evaluacion de Heridas

Mientras que el encargado de triaje procede a realizar su
trabajo el resto del personal deberd atender los pacientes con
etiquetas rojas antes de que se encarguen de atender aquellos
con etiquetas amarillas quienes a su vez deberan ser atendidos
antes de aquellos con etiquetas verdes.
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Antes de finalizar su primera o segunda ronda de triajes
el encargado debe estar en capacidad de determinar que cantidad
de ayvuda adiciona. va a necesitar v pasar esta informacidn por
radio.

Los muertos y heridos con lesiones obviamente mortales
deven ser clasificados, cublertos con una sabana v sacados del
area de triaje, por ejemplo: un paciente que ha sido decapitado
o con pérudidas de la masa encefaiica.

Tan pronto come sea posible, tcdos los hersidos deoen ser
centralizados en el area de triaje. Cuando los heridos deben
ser movilizados del area, estos debe hacerse de acuerco a la
severidad de sus heridas: aguellos en malas condiciones, en
primer lugar. Esto normalmente en ia practlica no se cumbie, ~
el triaje ncocrmalmente comienza en el momento milsmo <.de son
traides al area de triaje =secundario.

Logicamente las pricridades de evacuacidn dependera:r de la
cantidad de ambulancias disponibles en el sitic. =1 el numerc
de ambulancias iguala o excede ei nurero de victimas no hav
problemas, v el principic de evacuacidn es senc-iic, ajjuellcs
que son estabilizados primero son evacuarios de primerao. Sin
embargo. s1 hay mas heridos qgque ambulancias iz prioricad ue
evacuacion debe ser dada a aquelleos pacientes qgue estan
criticamente heridos.
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