EVALUACION DEL NINO EN EMERGENCIA
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Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
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POSIBLES DIAGNOSTICOS

Trauma
Intoxicaciones
Convulsion
Infecciones
Uremia
Trastorno
Electrolitico
Hiperglicemia

Cuerpo extrafio
Asma

Neumonia
Hemo/neumotorax
Edema pulmonar
Tumores

Choque
(de cualquier tipo)

. Como usar el TEP para establecer posibles diagnosticos?




ABORDAJE

* En la atencién urgente hay que priorizar el

riesgo vital del paciente sobre el diagndstico.

* El "tridngulo de evaluacion pedidtrica" nos
proporciona una impresiéon general del
paciente.

* Continda con el ABCDE y la estabilizacion
rdpida y precoz si es precisa

* Finaliza con la historia dirigida y la explo-
racion para intentar llegar a un diagndstico.

1. TRIANGULO DE EVALUA-
CION PEDIATRICA

* El Triangulo de Evaluacién Pediatrica
permite unificar la primera impresion que da
un paciente y mejora la atencion inicial.

e El Triangulo de Evaluacién Pediatrica
se realiza rdpidamente, tinicamente viendo y
oyendo al paciente, sin utilizar las manos ni
instrumentos, y se basa en tres aspectos: la
respiracion, la circulacion y el aspecto gene-
ral.

e La gravedad de un paciente serd mayor

cuantos mas lados del tridngulo se vean afec-
tados.

COMPONENTES DEL TRIANGULO
* Apariencia:

-Tono muscular, Interacciéon con el medio,
Apariencia toxica, Mirada, Lenguaje

(ausencia o llanto).

- Refleja la ventilacién, oxigenacion, perfu-
si6n cerebral, funcion del SNC.

* Esfuerzo Respiratorio:

- Estridor, Sibilancias, Taquipnea, Aleteo
nasal, Posicién anormal, Tiraje Intercostal

- Refleja la obstruccion de vias aéreas altas o
bajas, esfuerzo respiratorio y mala mecénica
respiratoria.

¢ Circulacion a la Piel:
- Palidez, Piel Moteada, Cianosis,

- Refleja mediante la piel, respuestas del
choque o hipoperfusion.

» Cada componente es afectado de maner a
diferente dependiendo de la enfermedad:

- Ej. choque hipovolémico, falla respirato
ria, sepsis, meningitis, politrauma, etc...

2. ABCDEs

* Paso siguiente, una vez que el TEP se esta-
blece, se prioriza las intervenciones criticas:

* A Via Aérea: (desobstruir)

* B Ventilaciones: lentas o rapidas son
preocupantes: (apoyo de oxigeno)

* C Circulacién: pulso central débil:
(resucitacion rapida con liquido intraveno-
SO)

* D Discapacidad neuroldgica: escala pedia-
trica de Glasgow o Alerta-Verbal-Dolor-No
Responde; el aspecto més profundo de “apa-
riencia” del TEP

* E Exposicién: se debe examinar tronco,
extremidades y temperatura: (estabilizar
extremidades, abrigar o bajar la temperatura)

3. ANAMNESIS DIRIGIDA Y
EXPLORACION FISICA MAS
DETALLADA

¢ Para determinar el mecanismo del trauma o
las circunstancias de la enfermedad

e Usamos la nemotegnia SAMPLE
(MUESTRA)

- Signos/Sintomas
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- Alergias

- Medicamentos

- Patologia Previa

- La dltima ingesta de alimentos

- Eventos que contribuyeron a la enferme-
dad actual

¢ Guia la secuencia de examenes de laborato-
rio e imagen

PERLAS

* Se utilizan los tres lados del triangulo en
orden y coordinadas entre si, simultanea-
mente.

* El Triangulo de Evaluacién Pediatrica es
una herramienta de observacion rapida para
priorizar intervenciones.

*ABCDE es para las intervenciones criticas
iniciales.

* Anamnesis Dirigida sirve para establecer el
diagndstico.

e Férmula rdpida para la presion arterial
sist6lica minima por edad (> 1 afio) es: 70 +
(edad en afios x 2)
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