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Introduccion al concepto de triaje

El triaje es el proceso de organizar a los pacien-
tes en funcion de la gravedad de su estado y
conseguir que cada paciente reciba tratamiento
en un plazo de tiempo adecuado’?. Una vez cla-
sificados los distintos pacientes en el triaje gene-
ral, se realizara un triaje individual del paciente
para instaurar una terapia basica segun las alte-
raciones del animal. El tratamiento tendra como
objetivo estabilizar las constantes vitales lo mas
rapido posible, siguiendo el sistema ABCDE?.

En los hospitales de medicina humana se utili-
zan distintos sistemas de puntuacion de triaje
para la clasificacion de los pacientes’. Se trata
de escalas con varios puntos, siendo la escala de
triaje de Manchester la mas utilizada?. En medi-
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cina veterinaria se ha adaptado la escala de tria-
je Manchester, clasificandose los pacientes en 5
niveles (tabla 1)%°.

Frecuentemente, el primer contacto entre los
tutores del paciente y el centro veterinario se
produce via telefénica, estableciéndose un triaje
a distancia?. Este tipo de triaje es Util para acon-
sejar unas medidas de manejo a realizar previo
a la llegada al centro de urgencias mas cercano.
Nunca debe realizarse un diagnostico clinico via
telefonica, ya que, debido a que no conocemos
la exploracion del paciente ni su historia com-
pleta, podemos infravalorar la situacion de ur-
gencia del animal®.



Tabla 1. Triaje Manchester para la clasificacion de pacientes que acuden a consulta de urgencia.

Nivel de
urgencia

Tipo de
urgencia

Resucitaciéon

Tiempo de espera

ATENCION INMEDIATA:
condiciones que
amenazan su vida

10-15 MINUTOS: estables
pero pueden empeorar

Ejemplos

Parada
cardiorespiratoria
Inconsciente
Convulsiones
Quemaduras/heridas
NEVES

* Ausencia signos vitales

Hemorragia profusa
Dolor intenso
Dificultad respiratoria

2 Emergencia Naranja .
potencialmente con el grave
paso de los minutos + Quemaduras leves
+ Abdomen agudo
+ Hemorragia leve
Hematuria
3 Urgencia Amarillo O IO U Dolor moderado

rogresar a emergencia - . :
prog & - Dificultad respiratoria

leve

Revision rutinaria
de pacientes con
enfermedades cronicas
+ Vacunacionesy
desparasitaciones
Segunda opinién de
pacientes con procesos
estables

Sin urgencia

4 HORAS: sin riesgo

Cuando el paciente acude al centro puede reali-
zarse el triaje presencial (Tabla 2)>“°, realizando
una inspeccion rapida, palpaciéon y auscultacion
para valorar:

Evaluacion neuroldgica: alteracion del estado
mental (depresion, estupor o coma), convulsio-
nes, anisocoria, paresia, paralisis, etc. (Figura 2).

Evaluacion del sistema urogenital (Figuras 3y
4): vejiga distendida, prolapso uterino, signos
de distocia, etc.

+ Frecuencia respiratoria y tipo de respiracion:
apnea, estridores, dificultad respiratoria, cia-
nosis, auscultaciéon pulmonar con sonidos

o . En un primer momento es importante conseguir
patoldgicos, etc. (Figura 1).

una anamnesis muy breve que nos indique el
motivo de consulta mientras que realizamos la
inspeccion rapidal2, 4, 5]. Evaluaremos también
signos de dolor, presencia de hemorragias, heri-
das importantes, hipo/hipertermia(2, 4, 5].

+ Frecuencia cardiacay ritmo: palidez de muco-
sas, evaluar tiempo de relleno capilar, taqui-
cardia/bradicardia, alteraciones en el pulso
(débil, hiperquinético, asimétrico, etc.), etc.
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Tabla 2. Pardmetros normales en la exploracion general en perros y gatos.

+ 60 (razas grandes)-180 Ipm
(razas pequenas)

+ Bradicardia <50 - 60 Ipm

- 140 - 220 lpm

Frecuencia cardiaca * Bradicardia <50 - 60 Ipm
+ Taquicardia > 200 Ipm razas

rardles. > 240 o rEze + Taquicardia > 280 Ipm

pequefias
Frecuencia respiratoria *+ 10-30 rpm + 20-40rpm
Temperatura + 37.5-39.2°C + 38-39.2°C
:{;Z'I?c"aarte”a' - 100 - 160 mmHg © 120 - 180 mmHg
Presion arterial media - 80 - 120 mmHg + 100 - 150 mmHg
ECG + Arritmia sinusal respiratoria + No arritmia sinusal respiratoria

Figura 2. Anisocoria en paciente felino observada
en triaje inicial.

Figura 1. Bulldog francés con angioedema facial
que se observa a simple vista en triaje inicial.
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Figura 3 Paciente canino, hembra no esterilizada,
con prolapso uterino. Cortesia de la Dra. Maria
Jesus Sdnchez Calabuig y del Dr. Joaquin Cerdeira
Lozano, Servicio de Reproduccién del Hospital
Clinico Veterinario Complutense.

Figura 4. Parafimosis en paciente canino.

En funcion de este triaje presencial clasi-
ficaremos al paciente dentro de los 5 tipos
mencionados anteriormente en el triaje Man-
chester?.

Cuando varios pacientes necesitan una
atenciéon simultanea, los que se encuentren
inmoviles y que presenten alteracion de los
sistemas vitales, son los que se deben aten-
der primero??; los que se muevan o caminen
y que manifiesten problemas respiratorios,
circulatorios u otros, pero clinicamente esta-
bles, tienen un menor grado de prioridad; y
los animales que puedan andar y sin proble-
mas evidentes en los sistemas vitales seran
los de menor prioridad, por lo que su aten-
cion puede posponerse hasta que se hayan
estabilizado los pacientes mas graves?2,

Evaluacién primaria del
paciente tras el triaje:
sistema ABCDE

Una vez clasificados los distintos pacientes en el
triaje general, se realizara un triaje individual del
paciente para instaurar una terapia basica segun
las alteraciones del animal>*’. El tratamiento
tendra como objetivo estabilizar las constantes
vitales lo mas rapido posible, siguiendo el siste-
ma ABCDE?:

A.Airway: via aérea: auscultacion de los sonidos
respiratorios, comprobar si el torax se expan-
de con normalidad, palpacion y exploracion
de cavidad oral (figura 5), traquea vy laringe
para deteccion de cuerpos extrafios, admi-
nistracién de oxigenoterapia en caso de ser
necesario?’.

A.Breathing: respiracion: mediante inspeccion,
palpacion y auscultacion. Intubacion en caso
de que se encuentre en apnea e iniciar inme-
diatamente ventilacién manual o mecanica?.
Ademas de evaluar la frecuencia respiratoria
y los sonidos a la auscultacion, es importante
tener en cuenta el patron respiratorio. Los
patrones anormales que pueden presentar
sonZ:

- Abdominal (Video 1): dolor, parélisis de
musculos intercostales, edema pulmonar,
derrames pleurales, etc.
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Figura 5. Paciente canino con cuerpo extrafio (lata
de pintura) encajado en la mandibula.

+ Obstructivo: respiraciones lentas y profun-
das.

+ Restrictivo (Videos 2 y 3): cortas, rapidas
y superficiales, por dolor, neumotorax a
tension, fractura costal: torax, enfermedad
restrictiva como patologia pleural (liquido,
aire), dafio toracico (pared, costillas), pato-
logfa del parénquima (edema, neumonia,
neoplasia, fibrosis), hernia diafragmatica,
enfermedad neuromuscular

+ Patron apnéustico: inhalacion profunda
con exhalacién corta. Puede indicar que el
paciente esta proximo a la parada respira-
toria.

B. Circulation: sistema cardiovascular: identi-
ficar la presencia de una perfusion tisular
adecuada o disminuida?. Si la perfusion esta
disminuida, el aporte de oxigeno a los tejidos
también, por lo que la hipoxia tisular puede
desembocar en disfunciéon organica multiple
y la muerte del paciente.

+ Nivel de consciencia

+ Fuerza del pulso
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FLAIL CHEST
SECUNDARIO A
FRACTURA COSTAL
POR MORDEDURA

Video 2. Flail chest secundario a fractura costal
por mordedura.

R

RESPIRACION
SUPERFICIAL EN
GATO SECUNDARIO
A DERRAME PLEURAL

Video 3. Respiracidn superficial secundaria a
derrame pleural.

PULS0 YUGULAR

Video 4. Pulso yugular.



Figura 6. Paciente canino, hembra, politraumatizada, con estado mental comatoso.

Color de las membranas mucosas: palidas
en anemia o vasoconstriccion en estado de
shock; hiperemia en estado inflamatorio
sistémico, hipertermia, deshidratacion; cia-
noéticas con hipoxemia severa.

Tiempo de relleno capilar (TRC).

Distension de venas yugulares (Video 4)
(disminuida a la compresion).

Frecuencia cardiaca.
Temperatura corporal.

indice de shock (Shock index)®?: La identifi-
cacion precoz del shock es imprescindible
en los triajes para implementar una tera-
pia dirigida a objetivos en un contexto de
emergencia®. Debido a que el shock con-
tribuye de forma significativa a la muerte
de los pacientes en las salas de urgencias

para cuantificar la gravedad del shock en el
momento de su presentacion en urgencias.
Esta inversamente relacionado con el volu-
men sistoélico, la presion arterial media, el
trabajo sistdlico del ventriculo izquierdo y
el aporte de oxigeno.

- Shock index (S.I.) = frecuencia cardia-
ca (FC)/ Presidn arterial sistdlica (PAS)
= si es mayor de 0.9 es sugerente de
shock[8].

Las hemorragias externas, de encontrarse
presentes, deben controlarse aplicando
apositos y presion manual o vendajes com-
presivos?’. Las hemorragias internas se
valoraran mediante pruebas complemen-
tarias como Eco A-FAST o eco T-FAST en la
siguiente fase?’.

C. Disability: presencia de déficits, principal-
mente del sistema nervioso. Evalla el deterio-
ro neurolégico?*’.

y puede ser potencialmente reversible, la
identificacion de signos de hipoperfusion es

fundamental para instaurar un tratamiento '
- Estado mental: paciente alerta, comatoso

y pronosticar el resultado®?. En la practica
clinica veterinaria general, el diagndstico
de shock se basa en indicadores de la res-
puesta compensatoria del organismo al
mismo, es decir, aumento de la frecuencia
cardiaca, reduccion de la presion arterial y
presencia de otros hallazgos en la explora-
cion fisica como palidez de las membranas
mucosas o alteracion del estado mental.
En las primeras fases del shock, cuando
esta compensado, no se observan grandes
alteraciones en frecuencia cardiaca ni en
presion arterial, lo que dificulta el reconoci-
miento del shock hasta que no progresa a
una fase mas avanzada. El indice de shock
es la relacion entre la frecuencia cardiaca
y la presion arterial sistdlica, utilizandose

(Figura 6), estuporoso, desorientado, de-
primido o hiperexcitable.

Reflejos pupilares oculocefalicos y de pares
craneales: anisocoria en enfermedades
intracraneales u oculares, midriasis sin
respuesta a la luz por aumento de presion
intracraneal, midriasis por descarga adre-
nérgica en shock en gatos.

Reflejo de Cushing (bradicardia e hiper-
tension) que indican aumento de presion
intracraneal.

Evaluacién de la evolucidén del estado
mental del paciente mediante un método
estandarizado: se utiliza la escala de coma
de Glasgow modificada'®'".
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D.Exposition (Figura 7): laceraciones, heridas,
sangrados, presencia de infecciones exter-
nas, etc. Medicion de temperatura y control
de ésta’.

Evaluacién secundaria:
uso de la ecografia en UCly
hospitalizaciéon

Una vez realizada la evaluacion primaria y esta-
bilizado el paciente, debe realizarse una evalua-
cion detallada, con un examen fisico mas com-
pletoy con pruebas complementarias que no se
hayan realizado en la fase anterior como anali-
tica sanguinea, estudio radioldgico, Eco AFAST y
TFAST, ECG, saturacion de oxigeno, medicion de
lactato y glucosa, gasometria, etc.

En el siguiente numero, la segunda parte del
articulo se centrara en la evaluacién secun-
daria: uso de la ecografia en UCl y hospita-
lizacion.
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Figura 7: Herida profunda en zona de las vértebras
caudales en un galgo, con exposicion de ligamentos
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