METODO ABCDE

RECUERDE... Compruebe siempre si hay signos de traumatismo [véase también la tarjeta TRAUMATISMOS].

RESULTADOS DE LA EVALUACION

TRATAMIENTO INMEDIATO

Via aérea

Inconsciente, con poco o ningln movimiento de aire

Si NO HAY TRAUMATISMO: realice extension de la cabeza

y elevacion del mentén, coloque una canula orofaringea o
nasofaringea para mantener la via despejada, coloque al paciente
en posicion de recuperacién o una posicion cémoda.

Si existe la posibilidad de TRAUMATISMO: aplique la maniobra
de traccién mandibular con proteccién de la columna vertebral y
coloque una cénula orofaringea para mantener la via despejada
(no coloque la canula nasofaringea si hay traumatismo facial).

Cuerpo extrafio en la via aérea

Elimine todo cuerpo extraiio visible. Anime al paciente a toser.

« Si no puede toser, hagale compresiones toracicas o
abdominales o dele golpes de espalda, como se indica.
- Si el paciente pierde la conciencia: RCP

Gorgoteo Abra la via respiratoria como se indica arriba y aspire (evite el
atragantamiento).
Estridores Calme al paciente y permitale que esté comodo.

« Ante signos de anafilaxis: administre adrenalina IM.
« Ante hipoxia: administre oxigeno.

Respiracion

Signos de respiracion anormal o hipoxia

Administre oxigeno. Ayude a la ventilacion con BVM si la
respiracion NO es adecuada.

fs

Sibilancia

Administre salbutamol. Ante signos de anafilaxis: adrenalina IM.

Signos de neumotoérax a tension (sonidos ausentes /
hiperresonancia de un lado CON hipotension, venas
del cuello distendidas).

Realice descompresidn con aguja, administre oxigeno y liquidos
IV. Serd necesario un tubo toracico.

Signos de sobredosis de opidceos (alteracién del
estado mental y respiracién lenta con pupilas
pequenas).

Administre naloxona.

Circulacion

Signos de mala perfusién/choque

Si no hay pulso, siga los protocolos correspondientes de RCP.
Administre oxigeno y liquidos IV.

Signos de sangrado interno o externo

Controle el sangrado externo. Administre liquidos IV.

Signos de taponamiento cardiaco (mala perfusion
con venas del cuello distendidas y ruidos cardiacos
disminuidos)

Administre liquidos IV y oxigeno.
Se necesitard un drenaje pericardico rapido.

Disfuncion
neuroldgica

Alteracion del estado mental (AEM)

Si NO HAY TRAUMATISMO, coloque al paciente en posicion de
recuperacion.

Convulsiones

Administre benzodiacepina.

Convulsiones durante el embarazo (o después de un
parto reciente)

Administre sulfato de magnesio.

Hipoglucemia

Administre glucosa si el nivel es <3,5 mmol/L o desconocido.

Signos de sobredosis de opidceos (AEM y respiracion
lenta con pupilas pequefias).

Administre naloxona.

Signos de tumor o sangrado cerebral potencialmente
mortal (AEM con pupilas desiguales).

Levante la cabecera de la cama, controle la via aérea.
Se necesitard un traslado rapido a servicios neuroquirurgicos.

Quite al paciente la ropa mojada y séquelo bien.

Quitele las alhajas, los relojes y la ropa ajustada.

Prevenga la hipotermia y preserve la intimidad del
paciente.

Mordedura de serpiente

Inmovilice la extremidad. Envie una foto de la serpiente con el
paciente. Pida un antidoto si es necesario.

Sise desconoce la causa, tenga presente la posibilidad de un traumatismo: Examine todo el cuerpo y considere siempre la
posibilidad de lesiones ocultas [véase también la tarjeta TRAUMATISMOS].

RECUERDE: LOS PACIENTES CON HALLAZGOS ANORMALES DE ABCDE PUEDEN NECESITAR UN TRASLADO/TRANSFERENCIA
RAPIDO. PLANIFIQUELO CON ANTICIPACION.
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Frecuencia del pulso: 60-100 latidos Estimacion de la presion arterial sistdlica

por minuto.

SIGNOS VITALES NORMALES EN ADULTOS HISTORIAL SAMPLE
Signos y sintomas
Alergias
Medicamentos

(no fiable en nifios y ancianos):

Frecuencia respiratoria: 10-20 respiraciones Pulso de la carétida (cuello) > > 60 mmHg

por minuto

Presion arterial sistélica >90 mmHg

P(ast medical history)

Pulso femoral (ingle) > > 70 mmHg Antecedentes clinicos
Pulso radial (mufieca)> >80 mmHg L(ast oral intake) Ultima ingesta
Eventos

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA EVALUACION DE LOS NINOS

- Los nifos tienen cabeza y lengua mas grandes, y cuellos mas cortos y flexibles que los adultos. Coloque la via aérea
segun sea apropiado para la edad.

« Considere siempre la posibilidad de un cuerpo extrafo.

« Observe si hay signos de aumento del esfuerzo respiratorio (por ejemplo, tiraje intercostal, retracciones, aleteo nasal).
« Observe si hay ruidos respiratorios anormales (por ejemplo, grufiidos, estridores o silencio respiratorio).

EDAD FRECUENCIA RESPIRATORIA
(respiraciones por minuto)
<2meses 40-60
2-12meses 25-50
1-5 afnos 20-40

- Signos de mala perfusion en los nifios: llenado capilar lento, disminucién de la produccién urinaria, letargo,
depresion de la fontanela, prueba del pellizco insatisfactoria.

« Observe si hay signos de anemia y desnutricién (ajuste de liquidos).

« Recuerde que los nifios no siempre dicen si han sufrido un traumatismo y pueden tener lesiones internas graves con
pocos signos externos.

EDAD FRECUENCIA CARDIACA NORMAL
(en afos) (latidos por minuto)
<1 . 100-160
1-3 . 90-150
4-5 80-140
« Haga siempre la evaluacién AVDI. « Compruebe el tonoy la respuesta al estimulo.
« La hipoglucemia es comun en nifios enfermos. « Observe si hay letargo o irritabilidad.

L)

‘ E
!

LOS LACTANTES Y LOS NINOS TIENEN DIFICULTAD PARA MANTENER LA TEMPERATURA

+ Quiteles la ropa mojada y séquelos bien. Coloque a los lactantes piel con piel cuando sea posible.
« En caso de hipotermia, ctibrales la cabeza (pero asegurese de que la boca y la nariz estén despejadas).
« En caso de hipotermia, desvista a los bebés que estén muy abrigados.

SIGNOS DE PELIGRO EN NINOS

« Signos de obstruccion de la via aérea (incapacidad de tragar « Alteracién del estado mental (como letargo o somnolencia
saliva/salivacién o estridores) inusual, confusion, desorientacion)

« Aumento del esfuerzo respiratorio (alta frecuencia respiratoria, + Solo se mueve con el estimulo, o no se mueve (AVDI, excepto “A”)
aleteo nasal, grufiidos, tiraje intercostal o retracciones) - No se alimenta bien, no puede beber ni mamar o vomita todo lo

- Cianosis (piel azulada, especialmente en los labios y las yemas de que ingiere

los dedos)

« Crisis epiléptica/convulsiones
- Baja temperatura corporal (hipotermia)

PESO ESTIMADO en KILOGRAMOS para NINOS de 1-10 ANOS DE EDAD:
[edad en anos + 4] X 2
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ATENCION DEL PACIENTE TRAUMATIZADO

Hallazgos clave de la evaluacion primaria del paciente traumatizado [véase también la tarjeta ABCDE]

RESULTADOS DE LA EVALUACION

TRATAMIENTO INMEDIATO

Via aérea

No habla; poco o ningin movimiento de aire

Aplique la maniobra de traccién mandibular con proteccién
de la columna vertebral.

Aspire si es necesario, retire los objetos extrafios visibles.

Coloque una canula orofaringea para mantener las vias
respiratorias abiertas.

Signos de posible lesién de la via aérea (hematoma o
herida en el cuello, crepitacion, estridor)

Suministre oxigeno. Vigile de cerca al paciente: la hinchazén
puede bloguear rapidamente la via aérea.

-> Se necesitara un tratamiento avanzado de la via aérea

Signos de posibles quemaduras en la via aérea
(hollin alrededor de la boca o la nariz, vello facial
guemado, quemaduras faciales)

Suministre oxigeno. Vigile de cerca al paciente: la hinchazén
puede bloquear rapidamente la via aérea.

- Se necesitara un tratamiento avanzado de la via aérea.

Respiracion

Signos de neumotoérax a tensién (hipotension con
sonidos respiratorios ausentes/hiperresonancia de
un lado, venas del cuello distendidas).

Realice una descompresion con aguja. Suministre oxigeno,
liquidos IV.

-> Se necesitara un tubo toracico.

Herida abierta (penetrante) del térax

Suministre oxigeno, coloque un apdsito de tres lados y esté
atento a un posible neumotérax a tension.

- Se necesitara un tubo toracico.

La respiraciéon no es adecuada

Suministre oxigeno y ayude a la ventilacién con BVM.

Quemaduras extensas de torax o abdomen (o
guemaduras circunferenciales en las extremidades)

Administre liquidos IV segun la extension de la quemadura,
suministre oxigeno, quite la ropa o las alhajas ajustadas.

-> Puede ser necesaria una escarotomia

Signos de térax inestable (parte de la pared toréacica
se mueve en direccion opuesta al resto del térax con
la respiracion)

Suministre oxigeno.

- Pueden ser necesarios un control avanzado de las vias
respiratorias y ventilacion asistida.

Signos de hemotdrax (disminucién de los sonidos
respiratorios de un lado, sonidos sordos a la
percusion)

Suministre oxigeno y liquidos IV.

-> Se necesitara un tubo toracico.

Circulacion

Signos de choque (llenado capilar >3 seg.,
hipotension, taquicardia)

Suministre oxigeno y liquidos IV, controle el sangrado
externo, coloque una férula de fémur o un inmovilizador
pélvico segun las indicaciones.

Sangrado externo descontrolado

Coloque un torniquete segun las indicaciones.

Signos de taponamiento cardiaco (mala perfusiéon
con venas del cuello distendidas y ruidos cardiacos
apagados)

Suministre oxigeno y liquidos IV.

Disfuncién
neuroldgica

Signos de lesién cerebral (AEM con herida,
deformaciéon o moretones en la cabeza o el rostro)

Inmovilice la columna cervical, compruebe el nivel de
glucosa, no administre nada por via oral.

- Se necesitara atencion neuroquirurgica.

Signos de fractura abierta de craneo (como se indicé
anteriormente, con pérdida de sangre o liquido por
los oidos o la nariz)

Como se indicé anteriormente, y administre antibiéticos IV
segun el protocolo local.

RECUERDE: LOS PACIENTES LESIONADOS QUE PRESENTAN HALLAZGOS ANORMALES EN LA EVALUACION ABCDE PUEDEN
NECESITAR UN TRASLADO/TRANSFERENCIA RAPIDO A UN SERVICIO QUIRURGICO. PLANIFIQUELO CON ANTICIPACION.
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TRATAMIENTO DE LESIONES ESPECIFICAS

Fractura facial

Inmovilice la columna cervical si estd indicado, administre antibiéticos IV si hay fracturas expuestas, evite
las sondas nasales o nasogastricas.

Lesion ocular penetrante

Evite hacer presion sobre el ojo lesionado, estabilice pero no retire objetos extraiios, administre
antibidticos y vacuna antitetdnica, eleve la cabecera de la cama.

Herida abdominal abierta

Administre liquidos IV, nada por via oral. Cubra el intestino visible con una gasa estéril empapada en
solucion salina estéril, administre antibioticos.

Fractura pélvica

Administre liquidos IV, estabilice con una lamina o un inmovilizador pélvico.

Fractura con mala perfusién
de extremidades

Reduzca la fractura y entabilille la extremidad.

Fractura expuesta

Irrigue bien, cubra la herida, entablille la extremidad, administre antibidticos, disponga un traslado
rapido para el tratamiento quirdrgico.

Objeto penetrante

Deje el objeto en su lugar y estabilicelo para evitar mas lesiones.

Lesion por aplastamiento

Suministre liquidos por via intravenosa, vigile la produccién de orina, esté atento al sindrome
compartimental.

Lesién por quemadura

Evalte el tamafio y calcule las necesidades de liquidos, administre liquidos IV y oxigeno y esté atento a un
posible edema de la via aérea.

Lesién por onda expansiva

Suministre oxigeno, trate las quemaduras como se indica a continuacién, administre liquidos IV y esté
muy atento a posibles efectos retardados de la lesién interna.

RECUERDE: LOS PACIENTES QUE PRESENTEN HERIDAS, INCLUIDAS QUEMADURAS Y FRACTURAS EXPUESTAS, DEBEN
RECIBIR LA VACUNA ANTITETANICA.

MECANISMOS DE ALTO RIESGO Y LESIONES

Mecanismos de alto riesgo

Lesiones de alto riesgo

« Peaton o ciclista atropellado por un vehiculo

+ Choque de motocicleta o cualquier choque de vehiculo con
ocupantes que no usaban cinturén de seguridad

- Caidas desde alturas superiores a 3 metros (o el doble de la

estatura en los nifios)
« Disparo o apufalamiento

« Explosién o incendio en un espacio cerrado.

« Lesiones penetrantes en la cabeza, el cuello o el torso

« Lesiones por onda expansiva o aplastamiento

« Torax inestable

« Dos 0 mas fracturas de huesos grandes o fractura pélvica
« Columna vertebral

« Paralisis de las extremidades

« Amputacién por encima de la mufieca o el tobillo

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN NINOS

- Los nifios pueden verse bien pero su estado puede deteriorarse rapidamente.

- Los nifos tienen huesos mas flexibles que los adultos y pueden tener lesiones internas graves con pocos signos externos.

» Tenga cuidado al calcular las dosis de liquidos y medicamentos. Utilice el peso exacto siempre que sea posible.

« Esté muy atento a una posible hipotermia e hipoglucemia.

DESTINO DEL PACIENTE

Las siguientes son algunas condiciones que requieren el traslado o la transferencia a una unidad especializada:

+ Un hallazgo en la evaluacién ABCDE que haya requerido una

intervencién

« Indicio de sangrado interno
« Cualquier neumotorax o herida penetrante del torax
« Choque, incluso si fue tratado con buenos resultados

« Alteracion del estado mental
« Traumatismo durante el embarazo

« Anomalias detectadas en la evaluacién ABCDE o cualquier lesion en el
térax o el abdomen de un nifio

« Lesiones por quemadauras significativas

Consideraciones para el traslado:

- Todo paciente que haya necesitado oxigeno debe recibirlo durante el traslado y después de la transferencia.
« Si hay signos de choque, asegurese de que se haya empezado con liquidos IV y se continue haciéndolo durante el traslado.
« Controle todo sangrado externo y vigile de cerca el sitio de sangrado durante el traslado.
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ATENCION DEL PACIENTE CON DIFICULTAD

RESPIRATORIA

Hallazgos clave en la evaluacién ABCDE (siempre realice primero una evaluacion ABCDE completa)

SI OBSERVA...

RECUERDE...

Atragantamiento, tos

Cuerpo extrafo

Estridores

Obstruccién parcial de la via aérea debido a un cuerpo extraio o inflamacién (por
infeccion, exposicion a sustancias quimicas o quemadura)

Hinchazon facial

Reaccion alérgica grave, efecto de medicamentos

Babeo

Indica un bloqueo al tragar

Hollin alrededor de la boca o la nariz, vello
facial quemado, quemaduras faciales

Inhalacién de humo y quemaduras en la via aérea: una hinchazén répida puede bloquear
la via aérea

Sefales de traumatismo de la pared toracica

Fractura de costilla, torax inestable, neumotérax, contusién, taponamiento

Disminucién de los ruidos respiratorios de un
lado

Neumotoérax (considere un posible neumotdrax a tension si se presenta con hipotension e
hiperresonancia a la percusion), hemotoérax, gran derrame pleural/neumonia

Disminucién de los ruidos respiratorios y
crepitaciones en ambos lados

Edema pulmonar, insuficiencia cardiaca

Sibilancias

Asma, reaccion alérgica, EPOC

Respiracién rapida o profunda

Cetoacidosis diabética

Presion arterial baja, taquicardia, ruidos
cardiacos disminuidos

Taponamiento cardiaco

Alteracién del estado mental con pupilas
pequefas y respiracion lenta

Sobredosis de opidceos

Hallazgos clave del historial SAMPLE y la evaluacion secundaria

SI OBSERVA...

RECUERDE...

Dificultad respiratoria que empeora con
el esfuerzo o la actividad

Insuficiencia cardiaca, ataque cardiaco

Dificultad respiratoria que comenz6 con un
atragantamiento o mientras el paciente comia

Cuerpo extrafio, reaccion alérgica

Antecedentes de fiebre, tos

Neumonia, infeccion

Exposicion a plaguicidas

Envenenamiento

Caida reciente u otro traumatismo

Fractura de costillas, térax inestable, neumotérax, contusién, taponamiento

Alergias conocidas, exposicién a alérgenos,
mordeduras o picaduras

Reaccidn alérgica

Medicacion o cambio de dosis recientes

Reaccidn alérgica o efecto secundario

Antecedentes de uso de opidceos o sedantes

Sobredosis

Antecedentes de sibilancias

Asma o EPOC

Antecedentes de diabetes

Cetoacidosis diabética

Antecedentes de tuberculosis o malignidad

Taponamiento cardiaco, derrame pleural

Antecedentes de insuficiencia cardiaca

Edema pulmonar

Antecedentes de anemia falciforme

Sindrome toracico agudo
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ACCIONES CRITICAS ANTE AFECCIONES DE ALTO RIESGO

ATRAGANTAMIENTO ESTRIDORES SIBILANCIA INFECCION GRAVE TRAUMATISMO
incapacidad de tosery  sonidos agudos al sonidos agudos al

emitir sonidos inspirar expirar

Quite todo cuerpo Calme al paciente y Administre salbutamol Oxigeno Oxigeno

extrafio visible. Eg;:g':ﬂe que este Adrenalina IM si se Antibidticos Descompresion con
Aplllq.ue compresiones i ' so§pgcha una reaccion Liquidos orales/IV segtin agujay |IquIdOS v si hay
tordcicas, compresiones  Adrenalina IM si se alérgica corresponda neumotdrax a tension

abdominales o golpes
en la espalda, seguin la
edad.

RCP si el paciente pierde
la conciencia.

sospecha una reaccién
alérgica

Oxigeno si se teme una
hipoxia
Traslado/transferencia
tempranos para el

tratamiento avanzado de

la via aérea

Oxigeno si se teme una
hipoxia

Apobsito de tres lados
si hay una herida
penetrante del térax

Traslado rdpido a un
servicio quirdrgico

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN NINOS

LOS SIGUIENTES SON SIGNOS DE PELIGRO EN NINOS CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS:

« Respiracion rapida

« Esfuerzo respiratorio aumentado (tiraje intercostal/retracciones)

- Cianosis

« Alteracién del estado mental (incluido el letargo)

» Mala alimentacion o hidratacion, o el paciente vomita todo lo

que ingiere.

« Crisis epilépticas/convulsiones, actuales o recientes
« Babeo o estridores cuando esta calmado

« Hipotermia

Las sibilancias en los niflos a menudo son causadas por un objeto que fue aspirado, una infeccién viral o asma.

Los estridores en los nifios a menudo son causados por un objeto atascado en la via aérea o por la inflamacién de la via aérea a causa de

una infeccion.

La respiracién rapida o profunda puede indicar una crisis diabética (cetoacidosis diabética), que puede ser el primer signo de diabetes en

un nino.

LA RESPIRACION RAPIDA PUEDE SER EL UNICO SIGNO DE UN PROBLEMA RESPIRATORIO GRAVE EN UN NINO.

DESTINO DEL PACIENTE

Los efectos del salbutamol y la adrenalina IM duran aproximadamente 3 horas, por lo que los sintomas potencialmente mortales pueden
reaparecer después de ese lapso. Vigile al paciente de cerca, tenga siempre a mano dosis de repeticion durante el traslado y advierta a los

nuevos proveedores en el momento de la transferencia.

El efecto de la naloxona dura aproximadamente 1 hora, y el de la mayoria de los opidceos dura mas tiempo. Vigile al paciente de cerca,
tenga siempre a mano dosis de repeticion durante el traslado y advierta a los nuevos proveedores.

Una persona puede presentar problemas respiratorios varias horas después de una inmersién en el agua (ahogamiento). Vigile al paciente
de cerca y advierta a los nuevos proveedores.

Nunca deje sin vigilancia durante el traslado/transferencia a los pacientes que presentan dificultad respiratoria.

Haga los arreglos para el traslado tan pronto como sea posible para cualquier paciente que pueda requerir intubacién o ventilacion asistida.
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ATENCION DEL PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE

Hallazgos clave en la evaluacion ABCDE (siempre realice primero una evaluacion ABCDE completa)

SI OBSERVA...

RECUERDE...

Dificultad para respirar, estridores/sibilancia, erupcién cutanea,
hinchazén de la boca

Reaccidn alérgica grave

Hipotension con sonidos respiratorios ausentes e hiperresonancia
de un lado, venas del cuello distendidas.

Neumotdrax a tensidon

Venas del cuello distendidas, ruidos cardiacos disminuidos,
taquicardia, hipotension

Taponamiento cardiaco

Aliento dulce, respiracién profunda o rapida

Cetoacidosis diabética

Antecedente de traumatismo o ninguna causa conocida

Fuentes ocultas de pérdida importante de sangre (estémago,
intestinos, intraabdominal, térax, traumatismo en un hueso largo) o
lesién de la columna vertebral

Hallazgos clave del historial SAMPLE y la evaluacion secundaria

SI OBSERVA...

RECUERDE...

Vémitos y diarrea

Pregunte por los contactos y notifique los casos segun el protocolo.

Vémito o heces negros o sanguinolentos

Sangrado estomacal o intestinal

Respiracién rapida o profunda, deshidratacion, glucosa alta, aliento
dulce, antecedente de miccion frecuente o diabetes conocida

Cetoacidosis diabética

Quemaduras Pérdida grave de liquido (calcule las necesidades de liquido en
funcién de la extensién de la quemadura)
Fiebre o VIH Infeccion

Caida reciente u otro traumatismo

Sangrado interno Y externo

Conjuntiva palida o desnutricion

Anemia grave (ajuste los liquidos)

Dolor toracico

Ataque cardiaco (administre aspirina si estd indicada)

Sangrado vaginal

Sangrado relacionado o no relacionado con el embarazo

Entumecimiento, debilidad o choque que no mejora con los liquidos

Choque medular (inmovilice la columna vertebral si esta indicado)

ACCIONES CRITICAS ANTE AFECCIONES DE ALTO RIESGO

En todo caso de choque:

« Administre oxigeno
+ Administre liquidos IV

— ADULTOS: Bolo de 1 litro de solucién salina normal o lactato de Ringer
— NINOS SIN anemia severa, SIN desnutricion, SIN hipervolemia: 10-20 ml/kg bolo
— NINOS con desnutricién o anemia grave: administre 10-15 ml/kg de liquido con dextrosa durante 1 hora y evalle cada 5 minutos si hay

hipervolemia.

- Si se sospecha un ataque cardiaco con choque, administre bolos mas pequefios y esté muy atento a una posible hipervolemia.

- Controle los signos vitales, el estado mental, la respiracion y la produccién de orina

Y para afecciones especificas:

REACCION NEUMO'I:()RAX TAPONAMIENTO FIEBRE DIARREA HEMOR- CETOACIDOSIS TRAUMATISMO
ALERGICA ATENSION ACUOSA RAGIA DIABETICA
GRAVE POSPARTO
AdrenalinaIM  Descompresiéon  Traslado rapido Anti- Precauciones Oxitocina 'y Vigilancia estrecha  Controle la hemorra-
Esté atento rapida conaguja  a un proveedor bidticos totales de masaje uterino  estrecha de posi-  gia externa con presién
ante larecur-  Traslado para Zvanzgdo para v Ian (;' contacto Presion directa ble h.|~pervolem|a glrictqatap?namlen:o
rencia, puede tubo toracico renaje pa ut 1cos Vigile la pro- si hay desgar- €n ninos € te’n. ZS (ernlque €
ser necesa- .S'j_s ad ) ducciény ros perinealesy  Traslado/ transfer- stestaindicado
rio repetir la Indicado continde con vaginales encia para recibir ~ Calcule las necesidades
dosis Evalie los liquidos Traslado répido insulina de liquido eplfunaon
la fuente Evalde si se para aten- de la extension de la
,d?c la i trata de cdlera  cién obstétrica quemadura)
Infeccion y notifique avanzada Traslado rapido para
a las autori- tratamiento quirdrgico/

dades de salud
publica

transfusiones segtin
sea hecesario
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CONSIDERACIONES ESPECIALES EN NINOS

EVALUACION DEL CHOQUE EN LOS NINOS

« Las directrices de la OMS de 2016 para la atencién de nifios en estado critico se
refieren a la presencia de tres caracteristicas clinicas:

- Extremidades frias
« Pulso débil y rapido

Otros signos importantes de mala
perfusion:

« Ojos hundidos; fontanela deprimida
en lactantes

« Llenado capilar de mas de 3 segundos

Otras consideraciones importantes:
« Es posible que los nifios pequeiios no

En nifios sin desnutricion severa, anemia
severa o hipervolemia, realice reanimacién con
liquidos durante 30 minutos.

VOLUMEN DE LiQUIDOS

« Prueba del pellizco cutaneo anormal

- Palidez (la deshidratacion con
anemia es mas dificil de tratar)

« Orina oscura y disminuida (nimero

puedan beber suficiente liquido por si solos. PESO (kg) (15 mi/kg) de panales si se trata de lactantes)
« Los nifios tienen una mayor superficie en 4 60 « Presion arterial baja

relacién con el volumen y pueden perder 6 2 . Respiracion rapida

liquidos mas rdpidamente que los adultos. P P

. 10 150 « Alteracion del estado mental

« Para un nifio en estado de choque CON 14 210 )

desnutricidn severa o hipervolemia, 2 300 + Boca y labios muy secos

afada dextrosa y reduzca los liquidos a 30 250 - Letargo (somnolencia excesiva,

10-15 ml/kg en 1 hora.

respuesta lenta, falta de interaccién)

DESTINO DEL PACIENTE

Los pacientes en estado de choque deben estar en una unidad capaz de proporcionarles reanimacién con liquidos IV, transfusiones de

sangre o cirugia, dependiendo del tipo de choque.

Mantenga los liquidos durante el traslado. Repita la evaluacién ABCDE y vigile la perfusion y la respiracion de cerca en todo momento.

ADMINISTRACION DE LIQUIDOS A PACIENTES EN ESTADO DE CHOQUE

(En ausencia de malnutricién, hipervolemia o anemia grave)

{ ; i ¢SE PUEDE OBTENER COMIENCE A ADMINISTRAR
wopf LHAYLIQUIDO IV DISPONIBLEDE ...... > No - »| LIQUIDO IVEN UNLUGAR |-~ > No > SROPORUNTUBO
) CERCANO? NASOGASTRICO
\ 1
si V <30 MINUTOS
] REEVALUE INMEDIATAMENTE
INICIE LIQUIDOS IV DESPUES DE UN BOLO
<30 MINUTOS
v © v ;
REEVALUE INMEDIATAMENTE TRASLADE AL {MEJORO
DESPUES DE UN BOLO PACIENTEDE | <€ U LA PERFUSION?
‘ INMEDIATO !
v A CONTINUE ;
ADMINISTRE ADMlNlSTRANDQ SRO POR Y
{MEJORO LA PERFUSION? » No - UNNUEVO |---- TUBO NASOGASTRICO ;
‘ BOLO si
\ 4 i
Y
sl CONTINUE CON LIQUIDOS DE
‘ MANTENIMIENTO POR ViA ORAL
\/

CAMBIE A LIQUIDOS DE
MANTENIMIENTO POR VIA
ORAL O IV, SEGUN LAS
INDICACIONES
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ATENCION DEL PACIENTE CON ALTERACION DEL
ESTADO MENTAL (AEM)

Hallazgos clave en la evaluacion ABCDE (siempre realice primero una evaluacion ABCDE completa)

SI OBSERVA...

RECUERDE...

Taquipnea

Hipoxia, cetoacidosis diabética, ingestion téxica

Mala perfusién/choque

Infeccién, sangrado interno

Taquicardia con perfusién normal

Abstinencia de alcohol

Coma

Hipoxia, glucosa en sangre alta o baja, cetoacidosis diabética e ingestion toxica

Hipoglucemia

Infeccion, efectos secundarios de la medicacion (p. ej., medicamentos para la diabetes,
quinina)

Pupilas muy pequefas con respiracién lenta

Sobredosis de opidceos

Crisis epiléptica/convulsiones

Glucosa anormal, infeccién, ingestién téxica (p. ej.,, medicamentos para la tuberculosis)
o0 abstinencia (p. ej., de alcohol). Considere la posibilidad de eclampsia si se trata de
una paciente embarazada o que ha dado a luz recientemente.

Debilidad en un lado o tamafio desigual de las
pupilas

Tumor o sangrado cerebral

Signos de traumatismo o causa desconocida de
AEM

Considere la posibilidad de una lesién cerebral (con posible lesion de la columna
vertebral)

Hallazgos clave del historial SAMPLE y evaluacion secundaria

SI OBSERVA...

RECUERDE...

Antecedentes de sibilancias

Una crisis grave de EPOC puede causar AEM

Antecedentes de diabetes

Azlcar alta o baja en la sangre, cetoacidosis diabética

Antecedentes de epilepsia

La confusién y la somnolencia posteriores a la convulsiéon deben mejorar en cuestion
de minutos a horas. Ante una AEM prolongada o multiples convulsiones sin que el
paciente se despierte entre ellas, se deben realizar mas examenes.

Antecedentes de trabajo agricola o exposicién a
plaguicidas conocidos

Intoxicacién por organofosforados

Antecedentes de consumo regular de alcohol

Abstinencia de alcohol

Antecedentes de abuso de sustancias o
depresion

Intoxicacién aguda, sobredosis accidental o intencional

Antecedentes de VIH

Infeccion, efecto secundario de un medicamento

Erupcidn en la parte inferior del abdomen o las
piernas o fontanela abultada en los lactantes

Infeccién cerebral (meningitis)

Fiebre/Hipertermia

Causas infecciosas, toxicas y ambientales
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ACCIONES CRITICAS ANTE AFECCIONES DE ALTO RIESGO
(Siempre verifique la glucosa en la sangre en caso de AEM, o administre glucosa si no puede verificar el nivel).

HIPOGLUCEMIA SOBBEDOSIS DE INFECCIONES DESHIDRATACION EXPOSICION A i
OPIACEOS POTENCIALMENTE GRAVE SUSTANCIAS TOXICAS
MORTALES O ABSTINENCIA
Administre glucosa Naloxona Liquidos IV Liquidos IV Recopile los
Evalde si hay infeccién Esté atento por si hay Antibidticos Evalte si hay infeccién antecedentes y consulte

que repetir la dosis
(muchos opiaceos tienen
efecto mas duradero que
la naloxona)

Esté atento por si se
repite la hipoglucemia

) ) a un proveedor avanzado
En caso de AEM con fiebre  Considere una posible para obtener los

0 erupcion cuténea, cetoacidosis diabética antidotos apropiados en
considere la posibilidad el ambito local.

de una infeccién cerebral
(meningitis): aisle al
paciente y péngase una
mascara.

Trate la abstinencia
alcohdlica con
benzodiazepina.

Descontamine en caso de
exposicion a sustancias
quimicas (p. €j.,
plaguicidas).

Aplique frio si esta
indicado para la fiebre
muy alta (evite los
temblores).

CONSIDERACIONES PEDIATRICAS

SIEMPRE considere la posibilidad de una ingestion
inadvertida de sustancias téxicas

Pregunte qué medicamentos hay en la casa, y qué sustancias quimicas (p. ej.,
productos de limpieza, anticongelantes) hay dentro o cerca de la casa.

Controle y vuelva a controlar regularmente la
glucosa en sangre

El nivel bajo de glucosa en sangre es comun en los nifios pequefios enfermos.
Un nivel alto de glucosa en sangre puede presentarse con AEM y deshidratacion.

EVITE la hipotermia

Mantenga al nifio en contacto piel con piel con la madre, cibrale la cabeza. Descubra
solo las partes que necesita ver, una a la vez, durante el examen.

Sefales de peligro ante ingestiones
« Estridores
« Quemaduras quimicas orales

Vigile al paciente de cerca y organice el traslado/transferencia para el tratamiento
avanzado de la via aérea.

Vigile de cerca el estado de los liquidos

Los pacientes pedidtricos son mas susceptibles tanto a la pérdida de liquidos como a
la hipervolemia.

CONSIDERACIONES SOBRE EL DESTINO DEL PACIENTE

Los pacientes con AEM que no puedan proteger su via aérea nunca deben ser dejados solos. Vigile al paciente de cerca y trasladelo

directamente a un nuevo proveedor.

El efecto de la naloxona dura aproximadamente 1 hora. El efecto de la mayoria de los opidceos dura més tiempo; siempre alerte a los
nuevos proveedores de que los pacientes pueden necesitar mas dosis.

La hipoglucemia suele ser recurrente. Alerte a los nuevos proveedores para que comprueben la glucosa en sangre frecuentemente en
cualquier paciente que haya sido tratado por hipoglucemia.
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MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

DOSIS

INDICACION

Adrenalina
(epinefrina)

Solucién: 1 mg en ampolla de 1 ml (1:1000)

Adultos:

50 kg 0 mas: 0,5 mg IM (0,5 ml de 1:1000)

40 kg: 0,4 mg (0,4 ml IM de 1:1000)

30 kg: 0,3 mg (0,3 ml IM de 1:1000)

Repita cada 5 minutos segun sea necesario.

Nifos:

Anafilaxia: 0,15 mg IM (0,15 ml de 1:1000). Repita cada 5-15 minutos segun sea necesario.
Asma grave: 0,01 mg/kg IM hasta 0,3 mg. Repita cada 15 minutos segln sea necesario.

Anafilaxia/reaccién
alérgica grave y
sibilancia grave

Acido Comprimido oral: 100 mg, 300 mg Sospecha de ataque
?;Se;;lr?sg)clllco 300 mg (preferiblemente masticados o en agua) inmediatamente como dosis Unica. cardiaco
Diazepam Comprimido oral: 2 mg, 5 mg Crisis epiléptica/
Solucién: Ampolla de 5 mg/1 ml convulsiones
Adultos:
Primera dosis: 10 mg por via intravenosa lenta o 20 mg por via rectal.
Segunda dosis después de 10 minutos: 5 mg por via intravenosa lenta o 10 mg por via rectal
Dosis maxima por via intravenosa: 30 mg
Nifos:
Primera dosis: 0,2 mg/kg por via intravenosa lenta o 0,5 mg por via rectal. Se puede repetir
la mitad de la primera dosis después de 10 minutos si la crisis epiléptica/las convulsiones
contindan. Dosis intravenosa maxima: 20 mg
VIGILE DE CERCA LA RESPIRACION en todos los pacientes que reciban diazepam.
Glucosa Solucién: : dextrosa al 50% (D50), dextrosa al 25% (D25), dextrosa al 10% (D10) Hipoglicemia (bajo
(dextrosa) Adultos y niflos mayores de 40 kg: 2;‘:32;‘ azucaren
25-50 ml IV de D50, 0 125-250 ml IV de D10
Nifos de hasta 40 kg:
5 ml/kg IV de D10 (PREFERIDO)
2 ml/kg IV de D25
1 ml/kg IV de D50
Si no hay acceso intravenoso: 2-5 ml de dextrosa al 50% O solucién azucarada en el
espacio bucal
Sulfato de Solucién: 1 g en ampolla de 2 ml (50% o 500 mg/ml), 5 g en ampolla de 10 ml Eclampsia o
magnesio (50% o0 500 mg/ml) crisis epiléptica/
Administre 4 g IV (dilyalo en una solucién al 20% y administre 20 ml) lentamente durante convulsiones en
20 minutos embarazada
Y administre 10 g IM: 5 g (10 ml de solucién al 50%) con 1 ml de lidocaina al 2% en cada
gluteo.
Si no hay acceso intravenoso, administre solamente 10 g mediante inyeccién
intramuscular (como se indicé anteriormente, 5 g en cada gltteo).
Si vuelven a presentarse crisis epilépticas/convulsiones: pasados 15 minutos,
administre una dosis intravenosa adicional de 2 g (10 ml de 20%) IV durante 20 minutos.
Si el traslado sigue demorandose: Administre 5 g de solucién al 50% IM c con 1 ml de
lidocaina al 2% cada cuatro horas, alternando las nalgas.
Naloxona Solucién: 400 mcg/ml (clorhidrato) en ampolla de 1 ml Sobredosis de

IV:100 mcg en dosis Gnica O
IM: 400 mcg en dosis Unica

Puede repetirse cada 5 minutos, segun sea necesario. Puede ser necesaria una infusién de
0,4 mg/hora durante varias horas si el paciente consumié opidceos de accién prolongada.

opiaceos
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MEDICAMENTO DOSIS INDICACION
Oxitocina Solucién: 10 Ul en ampolla de 1 ml Tratamiento de la
Dosis inicial: Suministre 10 Ul por via intramuscular Y empiece a administrar liquidos hemorragia posparto
intravenosos con 20 UI/L a 60 gotas/minuto.
Una vez que la placenta haya sido expulsada, continde con liquidos intravenosos con
20 UI/L a 30 gotas/minuto si aun hay sangrado.
Si la placenta debe ser retirada manualmente o el tGtero no se contrae: Repita
10 Ul IM.
Continde administrando liquidos intravenosos a razén de 20 UI/L a 20 gotas/minuto
durante una hora después de que el sangrado se detenga.
Dosis maxima: 3 L de liquidos intravenosos con oxitocina.
Paracetamol Comprimido oral: 250 mg, 500 mg. Dolor leve a

(acetaminofeno)

Supositorios rectales: 250 mg, 500 mg

Adultos: 500 mg-1 g oral/rectal cada 6 horas

Maximo 4 g diarios o maximo 2 g diarios si hay insuficiencia hepatica, cirrosis
Nifos: 10-15 mg/kg oral/rectal hasta seis veces al dia

moderado, fiebre,
dolor de cabeza

Salbutamol
(albuterol)

Inhalador: 100 mcg por disparo
« Adultos: Cargue 5 disparos y realice 2 disparos a través de la cdmara de inhalacién cada
2 minutos, hasta que haya una mejoria.

« Nifos: Cargue 5 disparos y realice 2 disparos a través de la cdmara de inhalacién.
Mantenga el espaciador en la boca durante 3 a 5 respiraciones. Repita hasta que se hayan
dado 6 disparos del farmaco a un nifio <5 aflos o 12 disparos para > 5 afos.

Nebulizador: (ADULTOS) 5 mg en 5 ml de solucién salina estéril. (NINOS) 2,5 mg en 3 ml de
solucién salina estéril.

En caso de sibilancia grave, las dosis indicadas pueden administrarse varias veces en
una hora.

Sibilancia severa

Vacuna
antitetanica

Inyeccion IM: 0.5 ml (administrar a los niflos que no tengan las vacunas al dia, a los
adultos que no se hayan vacunado en los dltimos 5 afios o si el estado de inmunizacion se
desconoce).

Heridas (incluidas
quemaduras y
fracturas expuestas)
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TRASLADO Y TRANSFERENCIA

Organizacion del traslado

- Verifique que las necesidades del paciente coincidan con los servicios disponibles en el centro de destino (por ejemplo, quiréfano abierto,
sangre disponible).

« Antes de partir, comuniquese directamente con un proveedor que acepte al paciente en el establecimiento receptor.

« Asegurese de que se pueda llegar al establecimiento de destino a tiempo, dadas las condiciones del paciente.

- Asegurese de que el paciente y su familia conozcan las razones, el plan y el destino del traslado.

- Anote el nombre y el nliimero de contacto de la familia en el cuadro del establecimiento de origen y en los papeles enviados con el paciente.

- Proteja los objetos de valor del paciente para el traslado (siempre que sea posible, déjelos con la familia).

« Envie SIEMPRE con el paciente un breve registro escrito que incluya el nombre, la fecha de nacimiento, el cuadro clinico y todas las
intervenciones realizadas).

Preparacién para las necesidades que habra durante el traslado

« Equipos de proteccién personal

« Equipos de via aérea y aspiracion (comprobar si funcionan antes de la salida)

- Oxigeno suficiente (con tanque de reemplazo si es necesario) y bolsa-vélvula-mascarilla

« Acceso intravenoso: Compruebe antes del traslado que la via intravenosa esté accesible; considere la posibilidad de utilizar una segunda via
intravenosa o un suministro de reserva.

+ Medicamentos: Lleve dosis adicionales de medicamentos y liquidos, y considere otros medicamentos que puedan ser necesarios.
« Prepdrese para sintomas nuevos o recurrentes.

« Pacientes con crisis epiléptica/convulsiones: coloque almohadillas o almohadas alrededor del paciente para limitar las lesiones causadas por
una convulsién durante el transporte.

- Esté atento a los vémitos y asegurese de que las vias respiratorias permanezcan despejadas, especialmente si se inmoviliz6 la columna
cervical.

- Verifique que haya suficiente combustible para el transporte.
- Asegurese de que el teléfono o la radio estén presentes en el vehiculo y en el trabajo.

Posicionamiento del paciente
« Coloque al paciente en la posicion mas adecuada para que su via aérea se mantenga despejada y respire bien.
« Utilice la posicién de recuperacién si no hay traumatismo.

« Si se trata de una paciente con mas de 20 semanas de embarazo y SIN lesién en la columna vertebral: Coloque almohadas bajo la parte
derecha de la espalda para inclinar a la paciente hacia el lado izquierdo. Esto evita la compresién de los grandes vasos sanguineos por el
Utero de la embarazada.

« Compruebe que la columna cervical haya sido inmovilizada si esté indicado.

« Posible lesién en la columna vertebral: utilice una tabla espinal y la maniobra de rotacién en bloque para mover al paciente. Verifique cada 2
horas si hay puntos de presion; rellene las dreas con material blando seguin sea necesario. Si se trata de una paciente con mas de 20 semanas
de embarazo: Incline el tablero ligeramente hacia la izquierda, usando una cufia u otros materiales.

« Entablille o inmovilice las fracturas para proteger los tejidos blandos y disminuir el dolor y el sangrado.

Asistencia continua durante el traslado

« Repita la evaluacién ABCDE al menos cada 15 minutos, incluidos los signos vitales y las pruebas de glucosa si el paciente ha estado
hipoglucémico.

« Controle el sangrado antes del traslado y vigile el sitio por si hay una nueva hemorragia.

+ ReevalUe regularmente toda extremidad entablillada.

- Continde los tratamientos necesarios (por ejemplo, oxigeno, liquidos intravenosos, oxitocina, glucosa).

« Evite que el paciente sienta mucho calor o mucho frio durante el traslado.
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Consideraciones pediatricas
» Prepare equipos de tamafio apropiado y dosis de medicamentos esenciales ajustadas segun el peso del paciente.
- Lleve a un familiar o amigo e informe al establecimiento receptor quién acompana al nifio.

« Recuerde que los nifos gravemente enfermos o lesionados pueden verse bien al principio y luego empeorar rapidamente.
Vigilelos de cerca.

« La hipotermia y la hipoglucemia son comunes en los nifios. Vigilelos de cerca.

Traslado SAER

- Situacién: Informacién basica del paciente (por ejemplo, edad, sexo); dolencia principal (la descripcién inicial del problema por parte del
paciente, como dificultad para respirar durante 3 dias o dolor en el brazo tras una caida).

- Antecedentes: 2-4 aspectos mds importantes y relevantes del caso o la afeccién del paciente; hallazgos/intervenciones importantes en la
evaluaciéon ABCDE.

« Evaluacién: Lo que usted cree que tiene el paciente; motivo del traslado/transferencia.

« Recomendaciones: proximos pasos en el plan de tratamiento; posible agravamiento de la situacion del paciente (por ejemplo, necesidad de
observar atentamente la via aérea si se sospecha una quemadura por inhalacién); precauciones respecto de tratamientos o intervenciones
anteriores (por ejemplo, hora de la ultima dosis de adrenalina para anticiparse a la reaparicion de los sintomas, necesidad de supervisar el
estado mental si se administraron sedantes, necesidad de controlar que no se formen codgulos en el apésito de tres lados, etc.).
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