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En los ultimos anos las Urgencias Pediatri-
cas (UP) estan viviendo un cambio continuo,
motivado por diversos factores entre los que
se encuentran el incremento progresivo de
la presion asistencial y la tendencia a la sub-
especializacion de los profesionales que en
ellas trabajan.

La Organizacién Mundial de la Salud define
la urgencia como la “aparicién fortuita de un
problema de salud de causa diversa y grave-
dad variable, que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencidon por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia”. De ahi
gue un nimero importante de las urgencias
pediatricas atendidas, suelan ser procesos
banales o cuadros autolimitados, que acuden
sin haber consultado previamente a su pedia-
tra, y que no precisan ningun tipo de pruebas
complementarias pudiendo ser dados de alta
a su domicilio en primera instancia.

Sin embargo el personal sanitario entiende
la urgencia como una situacién clinica con
capacidad para generar deterioro o peligro
para la salud o la vida del paciente en funcién
del tiempo transcurrido entre su aparicién y
la instauracién del tratamiento efectivo.

La mision de las UP es tratar de ofrecer una
atenciénintegral al nifio, en aspectos tan tras-
cendentes y polivalentes como la asistencia
inicial al niflo politraumatizado o la estabili-
zacién y reanimacién cardiopulmonar, el uso
de técnicas de sedoanalgesia, reparacién de
heridas o el manejo inicial de urgencias mé-
dicas, traumatoldgicas y quirurgicas. Ademas
de proporcionar una atencidn rapida y eficaz
a todo ciudadano que lo solicite por patolo-
gias no urgentes pero evitando suplir otras
prestaciones sanitarias (atencién primaria,
consultas ambulatorias,...). Estos pacientes
deben ser correctamente manejados ya que
tienden a ocasionar congestidn de los servi-
cios con un aumento innecesario del gasto,
generando insatisfaccion de los usuarios y de
los propios profesionales, ademas de dar una
mala imagen del hospital cuando no se ma-

nejan de forma eficiente.

El incremento observado en los ultimos afos
de demanda de asistencia sanitaria a las UP
puede explicarse por muy diversas causas
como la ampliacién de la cobertura, la baja
disponibilidad de pediatras en urgencias del
centro de salud, la facil accesibilidad a los
centros hospitalarios con aparente gratuidad
o latendencia de la sociedad a exigir respues-
tas rapidas y solucién inmediata a los proble-
mas. Este fendmeno conocido como “utiliza-
cion inadecuada de los servicios de urgencias
hospitalarias”, puede ocasionar, si no existe
una adecuada organizacion, situaciones
abrumadoras y frustrantes para el personal
por falta de espacio fisico, disminucién en Ia
capacidad resolutiva, sobrecarga de labora-
torio o rayos, alargamiento de los tiempos de
espera con mayor riesgo para los nifos con
patologia potencialmente grave, etc.

Ante una consulta urgente hay que saber di-
ferenciar los pacientes que pueden esperar
de los que no, ya que la demora de estos ul-
timos puede generar consecuencias adver-
sas; para ello es fundamental disponer de
sistemas de triaje validados que faciliten la
clasificacion del paciente a su llegada. La cla-
sificacién a la entrada del paciente en niveles
y la toma de decisiones a raiz de ella, es de
vital importancia y el punto de partida para
la correcta organizacién de la asistencia en
Urgencias.

El termino triaje es un neologismo que equi-
vale a seleccidon o clasificacion en funcién
de una cualidad, el grado de urgencia. Para
ello se pueden utilizar diferentes indicado-
res como el motivo de consulta, la existencia
de factores de riesgo o el grado de afecta-
cion fisioldgica. El objetivo no es realizar un
diagndstico sino establecer prioridades en la
atencién evitando demoras en aquellos ca-
SOS gque sean urgencias reales y ubicar en el
lugar mas idéneo a cada nifio. Los pacientes
con compromiso vital se atienden en el box
de reanimacién y el resto en el drea de tra-



tamiento.

El triaje no solo se limita a clasificar a los pa-
cientes también pueden iniciarse mediadas
de soporte vital o procedimientos diagndsti-
cos-terapéuticos previamente consensuados
(triaje avanzado) como puede ser adminis-
trar un antitérmico al niflo que lo precise, dar
soluciones de rehidratacidon oral a los deshi-
dratados, solicitar pruebas radioldgicas en
pacientes seleccionados con un traumatismo
periférico, etc.

Habitualmente esta tarea la realiza el per-
sonal de enfermeria, normalmente con la
ayuda de un soporte informatico validado y
siempre con el apoyo del pediatra. El profe-
sional que realiza el triaje debe tener empa-
tia, experiencia, formacién vy juicio clinico,
ademas de capacidad de tomar decisiones y
saber gestionar las situaciones dificiles.

Una vez que el paciente esté clasificado y
se establezca el circuito de atencién corres-
pondiente, el nifio debe ser valorado por el
pediatra que realizard el adecuado procedi-
miento diagndstico, asi como los cuidados y
las mediadas terapéuticas requeridas, como
podria ser el ingreso en planta, en observa-
cion, o la derivacidn a consultas externas o a
su pediatra.

La desviacién a salas rdpidas o a atencién
primaria de los casos clasificados como no
urgentes es una opcién en los casos de so-
brecarga asistencial que ha demostrado ser
efectiva para reconducir al nivel adecuado
de atencion, con importantes reducciones de
costes y sin documentarse efectos negativos
para los pacientes.

Para poder beneficiarse de la ayuda que apor-
ta el triaje es necesario contar con personal
sanitario suficiente en funcién del flujo varia-
ble de pacientes y de sistemas informdaticos
de apoyo, ademds de una estructura arqui-
tectdnica adecuada, con circuitos estableci-
dosy areas de tratamiento bien diferenciadas
acorde al nivel de gravedad del paciente.

En definitiva, la UP debe adaptarse a las de-
mandas que la sociedad actual exige, por
una parte, inmediatez en la asistencia de
cualquier problema médico, independiente-
mente de la gravedad y a cualquier hora del
diay, por otra, una mayor especializacion del
personal sanitario que atiende en estos ser-
vicios.
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