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3.15. TRIAGE

3.15.1 CLASIFICACION MASIVA DE VICTIMAS.

a hiestoria del TRIAGE == remonta a la Segunda Z:o=rra Mundial.
La gran cantidad de vict_mas hizo pensar al persor.z. médico en la
necesidad de usar un siszsma rdpido, eficaz v de fi-il aplicacidn
rara clasificar a los pazientes.

Anteriormente, el primer paciente gque se atenderiz =rs también el
rrimero en ser trasladadzs a un centro hospitalaric especializado.

Con este nuevo sistema s= resolvia la situacidén mencionada, en
gque se deja a muchos pacisntes recuperables sin op:-idn de salvar-
s ¥y Be trasladaba de primerc al paciente mortalme=nte herido. Se
toman otros pardmetroe ccn  la ldea de mejorar el 2RONOSTICO DEL
PACIENTE, SI ES TRATADX Y TRASLADADO RAPIDAMENT= A UN CENTRO
HOSPITALARIO, SEGUN LA GEAVEDAD DE SUS LESIONES.

Para poder realizar ests cambio tan radical e= el manejo de
emergenclas. en eapeclal las maglvas, se requlrii capeacitar al
pereonal médico v paraméiico intra vy extrahospitalszrio vy, conven-

cer a una opinidn piblic= gue no entendia estae —ricticas. No
fue., gino hasta Jjunio de 1877 en que la Comisidn de Servicios
Médicos de Emergencia de. Area Metropolitana de Chicago, en los
Estados Unidos de Nortesamérica, normalizd el w=so del METTAG

(tarjeta de triage para =mergenciss médlcas) en =2 campo, para
triage en casos de desaszre.(1)

El advenimiento de este muevo sistema de clasificz=-idén masiva de
victimas., no s8dlo agilizi el tratamiento pre-hostitsalarioc. sino
gue proporciond a los hostiteales una informacidn ms= exacta de lo
Jue sucedia en el sitio Zz la emergencia al impla—tar el gistema
de radlioc comunicacidén hesgital - ambulancia y., de ==ta manera, el
nospital preparaba sus szuipos con base en la inf:-rmacidén que le
fuere suministrada o s. era del caso, enviaba = su personal
médico al lugar, ahorraric de esta manera, tiempc 3 logrando una
coordinacidén eficiente tara el salvamento del mavor himero de
vidas.

£l autor Edwin H. Spirgi. en su obra “DISASTER ¥:HNEGEMENT"” ha
definido claramente el “"T_RIAGE" o la seleccién de los pacientes,
tomande en cuenta €l grincipio de "el primerc cue llega, el
primerc que se trata”, arlicado en la atencidén méica ordinaria.
rero resgulta inadecuado en las emergencias que afec>tan a grandes
masas de poblacidn,.
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Spirgi dice. =z

2e gl triage tiene zor objeto clasificar con
rapidez a los ~=sridos en funcidén del bemzIicio que presumiblemen-
te podran obterer de la atencidn medica 7 no sdélo de acuerdo con
la gravedad de =sus lesiones.
Algunos médicc=s vy personal de emergencias € incluso moralistas
prueden considerar cuestionable el tratar a pacientes a gquienes se
ruede salvar =ntes que a los gravemerte heridos o moribundos:
peroc egsa estrategla, después de un desasTre, es la Gnica eleccidn
vdlida para el bien del mayor nimero de personas.

Se concede l= prioridad mds alta cuazndo una simple tensidén
inmediata & intensiva pruede modificar drzmdticamente la prognosis
a corto o largo plazo. A los pacientes moribundos que requieren
mucha atencidén para obtener un dudoso teneficio sobre su pronés-
tico ge les atribuye la prioridad mids bzZa.

EL TRIAGE es e. Unico procedimiento que -~e permite dar un méximo
de beneficio a la mavor parte de los heridos en una situacidn de
desastre. Esta clagificaciétn o agrupamiento de los hepridos en
masa & base de. criterioc médico de posizilidades de sobrevivir,
es una medidae necesaria para poder tresTar a un gran numero de
victimes CON RECURS0S MEDICOS LIMITADO:Z wa que la mayoria de los
hospitales nc tienen capacidad para almacenar recursos gue
afronten situaciones de emergencia colec=-iva.

Solamente la cantidad de heridos que r=cesitan distintos grados
de atencion méiica hace necesario gque la profesidn médica y todos
sus colaboradores adopten una filoscfis de tratamiento distinta
de la gue 2e aplica en condiciones normz_es de funcionamiento.

Todo el personszl de trabajo. tanto intrz como extra hospitalario,
debe conocer este sistema de clasificaciin.

1. LdQuienes deben hacer la clasificacion de victimas: “TRIAGEK"?

A continuaciorn se mencionan por separad:s sitios de clasificacidn:

a. Pre-hospizalario.
En este sitic. es necesario que el =ersonal que atienda 1la
emergencia no =6lo sepa clasificar, sir: que, ademds, tenga la

destreza para rproporcionar el Soporte Badsico o Soporte Vital
Avanzado.

Por lo tanto, se requiere de persconal médico vy paramédico con
equipos médicos de urgencia gque pueden Troporcionar una atencidén
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Or-ima a las victimas para =u traslado a los hospitz’es corres-
pc.ldientes.

A: inicio, segin el numer:z de victimas, hay que =ealizar un
triage rapido, para determinar qué se debe atender. Posterior-

me—te, &e reclasifican vy e atienden & loe gue, por definicidn
tienen un buen prondésticco, mara darle Soporte Vital Avanzado y
gque sea trasladedo a un centrs hospitalario cercano.

2. Oflciales de " TRIAGE "

Serén los miembros del perscnal que mds experiencia tengsn en la
materia. Al principio, 861> 8e dedican a clasifica> y después
cc_aboran con el resto de sus compafieros en las labores de la
atenclidén de la victimas.

El Jjefe de 1la emergencia <« 8l que asuma +tal funcién deberé
observar que el personal a =2 cargo labore con todas lzs medidas
de seguridad, ademdes valorar»d la escena y velarad para que ésta
tambitn =ses segura.

En caso de atencidén masivz de victimas, la personz con més
experiencia en el campo d=berd ser el JEFE DEL CZERATIVO O
EM=RGENCIA ¥ las autoridades 1locales deberén prestar toda su
co.aboracién, =in dietingo d= grado, institucidn o nivel politico
en gue se hallen.

En caso de que el gitio del desastre 0 emergencia seza INSEGUROQ,
el Jjefe del operativo seleccionarda un SEGUNDO SITIO de clasifica-
cién y atencidén de las victimas. En ese lugar, se dars el trete-
miento rdpido gque requiera =ada paciente. Se hard umna REVISION
PRTMARIA Y SECUNDARIA de las victimas de forma que su traslado no
se retrase, excepto el tiempo estrictamente necesario para
reazlizar un rrocedimiento urgente.

Desde 1987, en los Estadc= Unidos de Norteamérica. se esté
imzlantando la modalidad en la Qque el personal par=médico no
pusde dejar al paciente en <=l sitio de la emergencia Dor mis de
10 minutos e inclueive debern capacitaree para la aplicecidn de
viz= endovenosas en ruta al ze=ntro hospitalario.

3. La tarjeta del triage.
A continuacidn se detalla el significado de la simbol-gia utili-

zacs en las tarjetas del TRIAGE. La tarjeta posee Zps caras.
LlLemaremos cara A la que presenta un gran nimero de simbolos v la
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cara B gque tiene dos fiziras humanas en vistas arzerior v poste-
rior, de mediano taman:.

Swwcminc
T} o
- apl

ol puacyrenr)

Fipgura 82 Tarje=-a triage.

a. Letra A: Esta letr=z se repite en cinco diferentes lugares.
Estoe son los sit-os, en Que se anota previo a su uso, un
nimero consecutivc que normalmente oescilae =ntre 0000 vy el
88989. Dependiendc del nUmero de ambulancias gque las utili-
cen, cantidad de =mergencias por estadistizas, eto., puede
sdemds asoclarse =ste nlmero con cualquier otra letrs del
alfabeto; por lo zue su ordenamiento es arbitrario. Los
gitios en que s8e presenta esta " A", acm a36loc agquellos
desprendibles ¥ <& se requieren para la laTor de identifi-
cacién de pacientes= trasladados ( las esquiras, los colores
rojo y amarilloc, ademdsg de 1la tarjeta qu=e queda con el
paciente ).
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E=s-z letra, c¢on su nimero c:onsecutivo, sustituye los datos
de la ficha de identifica:z-5n; como nombre, edad, sexo,
etz.: va gue en el sitio Zel dessestre estos 1nltizos no

intc=resan v por medioc de la -uameracidén,posterior a ls zaten-
cicdn de las wvictimas, se res=_jizard el trdmite ordinario de
identificacidn.

Re_zj de arena: Aqui se ancwzrd la hora en que fue cl=sifi-
cacgp el paciente.

Figurase humanas: Solamente == marcard la correspondiernte al
sexo del paclente de esta tarjetma o sea. S1 es masculino o
ferm=nino.

Casita: Se anotaréd el nombre de la poblacidn, sitloc o Iugar:
en £]1 que se desgarrolld el evento que se atiende.

Edificios: Anotar el nombre de la ciudad a la que pertenece
la »oblacién anterior.

Cirzulo con cruz: En este espacio, el médico, paramédico u
oficial de triage, anotard el nombre del hospital al gue se
referird el paciente. Csbe Gestacar, gque para tener uz buen
corntrol v no saturar los certros hosepitalarios receprores,
s8e debe llevar un seguimiento constante del nimero dJe los
racientes gque alin estdan en €1 lugar y requieren traslado,
namero de pacientes ya trasiadadoe a cada centro hospitals-
ric y disponibilidad de éstcs para recibir més pacientes ¥y
en gué condiciones.

Otro aspecto béAsico para decidir el traslado es el tipo de
atencidén que reguieran el paciente para salvar su vida, ¥ la
disrtancis del lugar del triage, al centro hospitelaris que
cuenta con egos recurscs. desde el punto de vista de tiempo
de =—ransporte.

Valzraremog sahora el significado de los simbolos de 1= cara
B:

Escaina superior derecha: Es desprendible. Tiene el Sibujo
de una ambulancia y recordem>s en su reverso estd un rImero
cor=ecutivo.

Sers arrancadas en el puesto comando de ambulancias v tragla-
do= con el propdéaito de anotar el lugar al que se refirisd el
raciente v, una vez concluida la emergencia, buscar todos
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loadatosgue considsremosimportantesparael estudiocasuistico.

h. Esquina superior Lzaulerdas: Al iguel que =. anterior, se
desprende, pero esta guedard en el sito en zue se halld el
paciente en el lugzar del desastre, con el fin de que nos
girva para que z2 investigadores, cuerpc= policiales, o
cualquier otro grupo> autorizade, realicen u- mejor mapeo de
como ¥y donde se rallaron las victimas v poder realizar
egtudios cruzadoe 4de informacidén.

i. Figuras humanae: Scn vistas anterior y posterior del cuerpo
humano, el oficial de trisge marcard rdpid=mente la o las
lesiones que presente el paciente, lo cual s=rvird para gue
tanto el centro de atenclédn primeria en el =itio del desas-
tre, como el hoszital receptor puedan dezerminar de una
forma réapida ¥y precisa el tipo y lugar de éstas, evitédndose
por conelguiente, Za pérdlda de tiempo valicosisimo en revi-
sar una y otra vez al paclente.

3. Circulo IV, IM: Z=e anctara los medicamentos aplicados al
paeciente ( nombre y¥ cantidad )} ¥y su via de administracién; y
IV = intravenoeo,I™ = intramuscular. Por ejemple: 1 dipiro-
na IM, via con DEW { dextroea 5% ) IV.

Las nuevas tarjeta=z de triage traen ademds un espacio para
anoter la hora de la apliceclén, lo cual es de suma impor-
tancia con slguncs tipoe de drogas, que no pueden repetirse
hasta cilerto tiempc después una dosis de otra, estrictamen~
te.

También se evita Zde esta forma que el pacis=nte se le admi-
nistre en forma repetida o a intervalos muy cortos, los
mismos tratamientos.

- Significado de los coloree.

A éxcepcién del color negro, que eetd fijo al res=to de la tarje-
ta, todos loes demés colcres estdn adheridos & le misma por medio
de linese de puntos; porqgue facilita su desprendimiento.

El #ltimo color que marca la tarjeta es el que irdica la mayor o
menor severidad, de las lesiones en el paciente, ¥ por lo tanto,
la velocidad de atenciér y traslado de éste. Por ello es necesa-—
ric tener absoluta certeza que el color gue indigue la tarjeta es
el correcto, ¥ que ur paciente clasificado inicislmente como
amarillo eea al cabo de un tiempo rojo, s2in que h=zyas mediado otra
circunstancia que la tira amarilla se scltare por una mala

COKISION RACIONAL DE EBERGENCIA
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confeccidn ¢ manipulacién de ésta. L= CUALQUIER FORMA HAY QUE
EVITAR ESTAS Z_-TUACIONES.

De un

error, -omo el exXpuesto antericrmente, podra depender l=

vida de cualguZer otro paciente.

&.

Color negro: Significa que el pacr=nte al momento de valo-
rarge esti muerto. Para poder clasificar un paciente dentro
de esta categoria se valorardn completsmente esus sBighos
vitales, en caso de gue no se ckeerven lesiones mortales
obvias. A la menor duda se procecderd a revalorar, slempre
con el proposito de dar e] beneficio de la duda a éste.

En pacierzes gque evidentemente estdn muertos, no pierda
demagiadc tiempo, recuerde que hay otros que pueden salvarse
con su auxilio oportuno.

Color rojo: EHeta clasgificacidn es de sumo cuideo. Recuerde
gque dependiendo del nimerc de pacientes y sus tipos de
legidn, a=si serd la utilizacién & su eriterio técnico -
rrofesion=al. 86lo llevaran este color aguellos pacientes
con lesgicnes graves, que se beneficiarédn con el auxilio
médico hespitalsrio en forma dramdticas.

Color ama=illo: Se calificardn, dentro de este color, todos
aquellos pacientes que al momento c2 la valoracidn presenten
lesionee cue pueden ser tratadas ccn los recursos existentes
( en el =itio del desastre ), y& gue no atentan en forma
alguna ccntrae la vida del paciente.

Recordemc=s gque en paises como el nuestro, no podemos agotar
todos lc= recursce de una sola v=z; por lo gue hay que
raecionalizarloe de forms tal que, £n ningin momento, perda-—
moeg de vi=ta el orden de prioridades.

Color verZe: Este color tiene funcion duasl. Dentro de esta
categoriza. clasificaremos todos =aquellos pacientes con
lesiones menores, gque no requieren sasi del todo su traslado
a un cenzro hogpritalaric en forma r&dpida, o ses, que pueden
egperar . tlempo suficliente para gue los serviciocs hospita-—
lerios vu=lven a un nivel normal.

Se c¢lesificaerdn también dentro &= esta categoria, todos
aquellos pacientes gue presenter. lesiones mortales, los
cuales a2an con el beneficio de cuidados intenesivos, no
sobrevivirdn. Estos paciente moriktundos deheran esperar con

CONISION KALIURAL DE ENERGEAC s
DIRECCION BE EDYCACION ¥ SERYIZ:L



PROKEM RESCATE EN ESPACIOS CONFIMNADGS PAG . 1?3
1991 TRIAGE OBJ.3.1%

lce cuidados optimos, la evz=cuacion de los que =i ge —enefi-
izrdn con tratamiento intr=-hospitalario.

ES MUY IMPORTANTE ENFATIZAR &TZ UNA VEZ EVACUADOS TOLiZS LOS
PACIENT=3 CLASIFICADOS COMO ROJCz. ©SI ALGUNQ DE ESTOS MORIBUNDOS
PRESENTA SIGNOS DE VIDA DEBERA INMEDIATAMENTE SER CLASIFICADOS
COMO RCSOS Y, POR LO TANTO, TRASTEDADOS CON IGUAL RAFPIDEZ.

SIMBOLOGIA: SIGNIFICADO

COLOR MNEGRO
O
PURAL = PACIENTE FALLECIDO
COLCR ROJO = PACIENTE PRIORITARIO
I = PRIORIDAD UNO (1
CONEJO = TRASLADESE RAPIDDX COMO UN CONEJO

COLOR AMARILLO PRIORIDAD SECUNL-ARIA

I = SEGUNDA PRIORIDATD
TORTUGA = TRASLADESE LENTC COMO TORTUGA
COLOR VERDE = PRIORIDAD TERCIARIA
ITI = TERCERA PRIORIDAD

AMBULANCIA TACHADA = NO REQUIERE TRANSPORTE

Come podemos observar, las tarjetas fueron disefiadee con el fin
de gue los camilleros, choferes de ambulancia o particulares s=in
un concsimiento mayor que el arterior, no tenga que preguntar
absolutamente nada. Una vez quze se le ordena que trasiade al
paciente etliquetado, s8d8lo ge fijard en el color, pero si resulta-
g2 gque el camillero es daltdnico. utilizaréd entonces los nimeros,
v Bl nc conoce los numeroe, podri2 entonces recurrir a la=s figu-
rag, las cuales le indicardn la velocidad y/0 necesid=d del
traslads de igual manera que los zolores o la numeracidn.

b. Lesiones deacuerdo con el color.

Se pressntard a continuescién, alganos ejemplos de lesiones., segin
categoriase anterioreg descritas.

a. Categoria roja:

- Problemas respiratorios no zorregibles en el sitio,.

- Paro cardiaco {preesenciado ¥ =in otra complicacidn mayor)
- Pérdida apreciable de sangre {méds de 1 litro)

- Pérdida de conciencia

CONISION BACZIOH=. BE EXCRGENCIA
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- Perforaciones tordciczs o heridas penetrantes azdominales.
- Algunas fracturas gra-=s:
- pelvis
- térax
- Fracturas de vérz-sbras cervicales
- Fracturas o luxaciones donde el pulso no posde detectar
por debajo del sitic o fractura o luracidén.
- Conmocidn severa
- Quemaduras (compiicadas por dafioc a las vi=s
respiratorias).

E. Categoria amarilla:

- Quemaduras de segunde grado, gue cubre mis del 30% de super—
ficie corporal quemads SCQ.

- Quemaduras de tercer grado, que cubre mée del 1C% del S5CQ.

- tuemaduras complicadas por lesiones mavores o leslones &
tejidos blandosg o fracturas mencres.

- Guemaduras de tercer grado gue involucran dreas criticas
como maenos, ples, o czra, pero sin gue existan problemas de
viae respiratorias.

- Pérdida moderada de sangre ( de 500 a 1000 cc ).

- Lesiones dorsales con o sin dafio de columna vertebral.

- Pacientes consclentee con trauma cranec-encefalico importan~
te {tan serlc como para causar un hematoma subdural o confu-
gién mentsl). Estos pacientes mostrardn uno de los sigulien-
tes signos:

- Salida de liquidc cefalorraquideo por oido o nariz.

- Aumento rdprido de la presidn sistdlica.

- Vomito en escopetazo {como proyvectil}.

- Cambios en la frecuencia resgpiratoriea.

- Pulesc menor de 6C por minuto.

- Hinchazdén o amorctamiento por debajo de los= odos. (ojos
de mapache).

- Pupilas anisocéricas.

- Colapso.

- Respueste motora 3ébil o no presente.

- Reaccidén débil =a la estimulacién sensitiva (estupos
profundos}.

c- Color verde:
Lesiones Menores:

- Fracturas menores { dedos, dientes, etc. )
- Otras lesliones menores. abrasiones, contusiones.
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- Quemadurz= menores:
- Gue—=duras de segundo grado qg.= cubren menos del 5% del
cuer o,
- Gueraduras de tercer grado qus cubren menos del 2% de
superflicie corporal.
- Queraduras de primer grado qu= cubren mence del 20% del
cuerpDo, incluvendo manos, pie=s y cara.

Lesiones mortales

- Quermadures de segundo y tercer grado de més del 40% del
cuerpo, en las gque la muerte parece razonablemente
clerta. 2.- Quemaduras de segundo ¥ tercer grado de
més del 40% del cuerpoc, con otras lesiones mayores, asi
comec fracturas mayores lesiones crénec—encefdlicas
maycres, lesiones toracicas, etc.

- L.esiones craneales donde el +tejido cerebral estd ex-
puesto ¥ el paciente se encuentra inconsciente.

- Lesiones créaneco—encefdlicas donde el paciente esté
inconsciente.

- Lesiznes de la columns vertebral donde hay ausencias de
gensibilidad y movimiento.

- Paciente mayor de 60 sifice con lesiones mayores.

E=z de hacer notar, come se dijo anteriormente que existe una
linea muy tenue entre estos pacientes ¥y loe de tarjeta roja. Si
hay algunos pacientes con tarjeta roja, habra gque decidir el usoc
de este sistema.

5i no hay otros pacilentes con tarjeta rojas, los pacientes con
tarjeta verde con aparentes lesiones mortales se convierten en
candideatos para colocarse la tarjeta roifa.

La razdén es muy eimple. Si hay muchos pacientes con tarjeta roje
con posibilidades de scbrevivir, v pazientes con tarjeta verde
gque no podran ser salvados deblido a sus lesiones, el tiempo usado
en los lesion=zdos moribundose podris ser dedicado entonces al
paciente con posibilidades de sobreviver.cis.

6. Remocidn de cadéveres (tarjeta negra).

a. Pacientesz no atrepados o sepultados. S removerdn en el
siguiente orden:

- Pacientes con tarjeta rojsa.
~ Pacientes con tarjeta amarills.
- Pacientes con tarjeta verde.
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b. Pacientes atrapados o =spultados. Se removeran en el si-
guiente orden:

- Pacientes con tarjeta roja

- Pacientes con tarjeta amarilla.

- Pacientes con tarjeta wverde.

- Pacientees no atrapzdos o eepultades con tarje=ta negra.
- Pacientes atrapados con tarjeta negra.
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