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Introduccion

La OMS define como urgencia “la aparicién
fortuita en cualquier sitio de un problema
de etiologia diversa y gravedad variable
gue genera la vivencia de necesidad de
atencidén por parte del sujeto o su familia”.
Por tanto, la urgencia asi definida tiene un
evidente componente subjetivo y dada la
creciente demanda asistencial que experi-
mentan hoy en dia los servicios sanitarios,
es de obligacién realizar una valoracion
previa mediante herramientas sencillas,
rapidas y fiables que nos permitan iden-
tificar alteraciones funcionales y anatomi-
cas, determinar la gravedad del trastorno
y la urgencia con la que hay que intervenir,
asi como orientar el manejo inicial que nos
permita solventar la situacidon de riesgo vi-
tal.

Desde hace unos afios comienza a im-
plantarse en los servicios de urgencias de
nuestro pais, la utilizacion del Triangulo
de Evaluacion Pediatrica (TEP) como una
herramienta Util que permite integrar las
caracteristicas con las que se forma la pri-
mera impresién general del paciente, esta-
bleciendo prioridades con mayor grado de
objetividad en un corto espacio de tiem-

po.
El triangulo

Se trata de una sistematica de evaluacion
sin mediacion técnica, realizada en un
tiempo medio inferior a un minuto, que
permite estimar la estabilidad clinica del
paciente y por lo tanto definir el grado de
urgencia o emergencia vital.

No se trata de un instrumento diagndstico
sino de una herramienta que exige al mé-
dico escuchar y ver al paciente, facilitan-
do la evaluacidon funcional inmediata en
situaciones de emergencia que requieren
decisiones rdpidas respecto al apoyo vital.

Los tres componentes del TEP son el as-

pecto general, el trabajo respiratorio y la
circulaciéon cutdnea (Figura 1), que en su
conjunto reflejan el estado fisiolégico del
nifio, es decir, su estado general de oxige-
nacién, ventilacion, perfusién y funcién
cerebral.

fig. 1
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La evaluacion se inicia con la valoraciéon de
la Apariencia, que constituye el elemento
mds importante del TEP, pues refleja el es-
tado del sistema nervioso central, condicio-
nado a su vez por el nivel de oxigenacidn,
ventilacién, perfusion cerebral, homeosta-
sis y funcidn cerebral propiamente dicha.
Se valora mediante el estado de alerta, in-
teracciéon con el medio, tono muscular, ca-
lidad del llanto y grado de consolabilidad,
teniendo en cuenta las diferencias existen-
tes entre los diferentes grupos etarios y el
propio desarrollo del nifio.

El Trabajo Respiratorio es un indicador ob-
servacional rapido de lo adecuado de la
ventilacién y oxigenacién. Para la funcidn
respiratoria se valora si el niflo presenta
signos de dificultad respiratoria, ruidos
respiratorios anormales o posturas ané-
malas.

La Circulacién cutdnea permite determinar
si el gasto y la perfusidon de los érganos
vitales es adecuada. El estado circulatorio
gueda reflejado mediante el color de la
piel: palidez, cianosis o cutis reticular (Ta-
bla 1).
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permitan revertir la situacién de compro- et oo de PR
miso vital de nuestros pacientes.
Conclusiones
La atencién en urgencias comienza con una
herramienta sencilla como es el tridngulo
de evaluacion pediatrica, que nos propor-
ciona una impresién general del paciente,
permitiendo identificar la necesidad de in-
tervenciones de caracter vital para el nifio; Apariencia TrabNo
continGa con una valoracién sistemética Respiratorio

del paciente que consiga la estabilizacion
del mismo cuando sea requerida, y finaliza
con una historia clinica completa que jun-
to con una exploracion fisica completa nos
permitirdn orientar el diagndstico y ade- Circulacion de la piel

cuar el manejo posterior.
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