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TRIAGE Y PRIMERA ATENCIÓN EN URGENCIAS

Raquel Francés Borrell
Urgencias y Cuidados Intensivos

TRIAGE Y PRIMERA ATENCIÓN 

PACIENTE DE URGENCIAS

¿Qué urgencia atiendo primero?  

• Orden llegada  • Nivel estrés propietario  • Gravedad  
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Triage del francés trier

(clasificación, cribado…) 

UdW1

¿Qué urgencia atiendo primero?  

INSTAURAR SISTEMA TRIAGE ENTRENAR AL PERSONAL

INSTALACIONES PREPARADAS COMUNICACIÓN PROPIETARIO



Diapositiva 4

UdW1 Usuario de Windows; 06/11/2021
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Sistemas 

de triage

• Telefónico.    

• Sala de espera.    

• En el mismo paciente.     

Sistemas 

de triage

• Telefónico.    

• Sala de espera.    

• En el mismo paciente.     

PRESENTARSE Y OFRECER AYUDA

NOMBRE PACIENTE, PROPIETARIO, TELÉFONO

¿QUÉ LE PASA Y DESDE CUANDO? 

RESEÑA Y BREVE HISTORIA PREVIA 

SANGRADOS, ESTADO MENTAL, RESPIRACIÓN 
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Recomendar atención inmediata si:

1. Distrés respiratorio. 

2. Tos / asfixia. 

3. Inhalación o aspiración de cuerpo extraño. 

4. Cianosis. 

5. Mucosas pálidas. 

6. Recumbencia lateral o colapso. 

7. Pérdida de conciencia. 

8. Estatus epilepticus. 

9. Sangrado abundante. 

10. Dolor intenso. 

11. Distensión abdominal, vómitos improductivos, náuseas. 

12. Electrocución. 

13. Quemaduras. 

14. Golpe de calor. 

15. Intoxicación. 

16. Anafilaxis. 

Recomendar atención en 1-2 horas: 

1. Convulsión. 

2. Parálisis/paraplejia. 

3. Vómitos o diarreas profusos, hematemesis, hematoquecia. 

4. Trauma. 

5. Estranguria. 

6. Descarga vaginal. 

7. Pérdida de apetito + letargia. 

8. Cualquier proceso agudo que progresa. 

9. Problemas oftalmológicos. 

10. Heridas, abscesos, mordeduras, fracturas. 

11. Automutilación. 

12. Tª > 39’5 ºC o < 36’5ºC. 

IDENTIFICO URGENCIA CREO QUE NO

ES UNA URGENCIA PACIENTE FALLECIDO

- siempre ofrecer venir

- pueden no transmitir
bien la información

- siempre decirle
que venga.  

- calmar

- recomendar traer

- instrucciones para llegar

- como transportar

- intervención en casa?

- proteger al propietario
Registro de la llamada
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1. Calmar. 

2. Recomendar traer. 

3. Instrucciones para llegar. 

4. Cómo transportar. 
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4. Cómo transportar. 

5. Cómo proteger al propietario. 

6. Recomendar intervención. 
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6. Recomendar intervención. 

6. Recomendar intervención. 

6. Recomendar intervención. 



03/11/2023

6. Recomendar intervención. 

6. Recomendar intervención. 

6. Recomendar intervención. 

- Nombre comercial y principio activo. 
- Cantidad ingerida.  
- Peso aproximado del animal (comparar con razas). 
- Tiempo desde la ingesta. 
- Síntomas. 

Recomendar venir siempre

Evitar la inducción del vómito en casa. 

Recomendar venir aunque ya haya vomitado. 
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Sistemas 

de triage

• Telefónico.    

• Sala de espera.    

• En el mismo paciente.     
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Triage en el momento de su llegada. Antes de abrirle ficha.  

El objetivo es identificar:

- Pacientes que necesiten intervención inmediata

- Pacientes que necesiten atención rápida. 

- Pacientes que pueden esperar y que serán atendidos según orden de llegada. 
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• Estado respiratorio: esfuerzo y patrón    

• Estado HD: sangrados, mucosas, pulso    

• Estado neuro: estado mental, posturas anormales,

convulsiones   

• Tª, FC, FR, sPO2, PAS, dolor, hidratación

Pacientes que necesitan intervención inmediata son:

- Parada cardiaca. 

- Convulsión activa. 

- Hemorragia descontrolada. 

- Distrés respiratorio. 

Pacientes que necesitan atención rápida son:

- Politrauma grave. 

- Trauma craneal o espinal. 

- Shock descompensado. 

- Mucosas pálidas, cianóticas o congestivas. 

- Detección de arritmias, bradicardias o taquicardias.

- Distensión abdominal. 

- Distocia con cachorros en el canal. 

- Intoxicación aguda.

- Anafilaxis. 

- Signos de obstrucción urinaria.

- Quemaduras. 

- Hipertermia > 41º C o historia de golpe de calor. 

- Hipotermia < 36’5 º C.

- Cavidades corporales perforadas o abiertas. 
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 Manchester Triage System (MTS)   

VTL score.    
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examen físico

breve anamnesis

glucemia

Código color Clasificación Tiempo máx. de espera. 

Rojo Inmediata No deberían esperar 

Naranja Muy urgente Antes de 15 minutos 

Amarillo Urgente 30-60 minutos 

Verde Estándar 120 minutos 

Azul No urgente 240 minutos 
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Sistemas 

de triage

• Telefónico.    

• Sala de espera.    

• En el mismo paciente.     

1. APROXIMACIÓN   ABCD

2. ESTABILIZACIÓN 

3. EVALUACIÓN SECUNDARIA

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  
En el mismo paciente     

C Circulation, cardiovascular 

1. Aproximación  ABCD

D disabilities

A airway

B breathing
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VÍA AÉREA 
PERMEABLE

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

1. Aproximación  A-irway B-reathing

VÍA AÉREA 
PERMEABLE

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

INTUBACIÓN 
TRAQUEOST.

1. Aproximación  A-irway B-reathing

1. Aproximación  A-irway B-reathing



03/11/2023

Video 2 

1. Aproximación  A-irway B-reathing

1. Aproximación  A-irway B-reathing

1. Aproximación  A-irway B-reathing

VÍA AÉREA 
PERMEABLE

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

INTUBACIÓN 
TRAQUEOSTOMÍA

¿VENTILACIÓN ESPONT. EFECTIVA?¿VENTILACIÓN ESPONT. EFECTIVA?

INTUBAR Y 
VENTILAR

TORACOCENTESIS

LOS 5 
BÁSICOS
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Video 3 

1. Aproximación  A-irway B-reathing

¿ventilación espontánea eficaz?    

REDUCIR 
ESTRÉS

OXÍGENOBAJAR  Tª

SEDACIÓN

VÍA

1. Aproximación  A-irway B-reathing
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 Toracocentesis diagnóstica y terapéutica.  Guardar muestra

 Toracocentesis antes de las radiografías en politrauma y patrón restrictivo.  

MAS VALE TORACOCENTESIS NEGATIVA QUE PACIENTE RIP EN RAYOS 

 Neumotórax oculta entre 50-60% pacientes con trauma torácico. 

1. Aproximación  A-irway B-reathing

1. Aproximación  A-irway B-reathing

VÍA AÉREA 
PERMEABLE

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

¿SE PUEDE 
PERMEABILIZAR?

INTUBACIÓN 
TRAQUEOSTOMÍA

¿VENTILACIÓN ESPONT. EFECTIVA?¿VENTILACIÓN ESPONT. EFECTIVA?

INTUBAR Y 
VENTILAR

TORACOCENTESIS

LOS 5 
BÁSICOS

 CIANOSIS.

 ESFUERZO RESPIRATORIO EMPEORA.

 DETERIORO  DE LOS SIGNOS CLÍNICOS:MIDRIASIS, BRADICARDIA..

 HIPOXEMIA GRAVE.  

1. Aproximación  A-irway B-reathing

¿cuándo decidimos intubar? 
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1. Aproximación  A-irway B-reathing

Directamente:
SANGRE ARTERIAL 

Indirectamente:  SpO2

PaO2 es el O2 disuelto en la sangre

 FC, mucosas, pulso, Tª, auscultación. 
 ECG, presión arterial, SpO2. 

 Parar hemorragias activas externas – clampar arteria. 

 Poner vía IV.
Obtener muestra de sangre. 

 POCUS. 

2. Aproximación  C circulation, cardiovascular

POCUS (point-of-care ultrasound) 

 Permite valorar mediante imagen al paciente:

sin parar las intervenciones de estabilización
sin mover al paciente a Rx 
sin cambiar de posición
sin rasurar

 < 2-3 minutos

 Prolongación examen físico
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1. APROXIMACIÓN   ABCD

2. ESTABILIZACIÓN 

3. EVALUACIÓN SECUNDARIA

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

En el mismo paciente     

2. Estabilización 

1. Oxígeno.  

2. Toracocentesis / parar sangrados activos 

3. Fluidoterapia

5. Resultados analíticas básicas.   

6.  Tratar arritmias.  

8. Hemoderivados.   

9. Vasopresores.   

10. Cirugía.   

7.  Antibióticos.  

4. Analgesia.   
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TRIAGE o el arte de priorizar

INSTAURAR SISTEMA TRIAGE ENTRENAR AL PERSONAL

INSTALACIONES PREPARADAS COMUNICACIÓN PROPIETARIO

Obrigada

Raquel Francés

raquel.frances@ivcevidensia.es


