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PROCESO DE TRIAGE




CRITERIOS DE CLASIFICACION:
EL procedimiento de Triage se inicia con una evaluacion inicial del paciente a su llegada al servicio:

° Evaluacion inicial, aspecto del paciente, signos vitales, estado de conciencia, lo que
permite obtener la primera impresion del estado general del paciente.

° Si el paciente es Prioridad | de inmediato sino se trae consigo, se coloca en una silla de
ruedas o camilla y se traslada a sala de reanimacion, observacion o espacio disponibles para su
estabilizacion y atencion integral.

o Si el paciente es Prioridad |l se mantiene el contacto en el darea de Triage, se llena la hoja
de registro, se valora disponibilidad de espacio en consultorio o sala de observacién, se le informa
al médico responsable de la atencion o triage avanzado, para su atencion antes de 15 minutos.

. Si el paciente es Prioridad Il y se informa que no es una urgencia real, se le solicita
amablemente esperar turno o recomienda pasar a la consulta externa si estd disponible de
acuerdo a horarios.

° La informacion esta organizada por aparatos y sistemas, de acuerdo a la severidad y
prioridad de atencion.

1 I8 Signos y sintomas cardiovasculares.

2. Signos y sintomas abdominales y gastrointestinales
3. Signos y sintomas respiratorios

4, Signos y sintomas neurologicos

5. Signos y sintomas musculo-esquelético

6. Signos y sintomas oculares

7 Signos y sintomas del oido, nariz y garganta.

8. Signos y sintomas urinarios

9. Signos y sintomas genitales masculinos

10. Signos y sintomas de los genitales y del aparato reproductor femenino.
11. Signos y sintomas del sistema endocrino

12. Signos y sintomas del sistema tegumentario

13. Signos y sintomas psiquidtricos o psicologicos.



TABLA 1 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO A SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

[ PRIORIDADI | PRIORIDAD I 'PRIORIDAD Il

° Dolor toracico | © Dolor toracico que |-® Cefalea con factores
irradiado a cuello, brazo, con | aumenta la inspiracion | de riesgo.

diaforesis, disnea, nauseas o | profunda y con factores de | ® Dolor toracico no
angustia riesgo. caracteristico, con factores de
o Ausencia de pulso ° Dolor toracico de | riesgo.

° Disnea, ortopnea con | moderado a intenso | Dolor toracico
edema de predominio | relacionado con la rotacién del | asociado a tos y fiebre.
periférico. tronco, palpitacion o esfuerzo. | e Lipotimias en
° Cianosis e Episodio autolimitado | pacientes con factores de
° Sincope de palpitaciones sin | riesgo

o HAS o hipotension | compromiso  del  estado

severas. general.

° Palpitaciones con | ® Sangrado activo en

pulso irregular, alteracion del
estado de alerta (signo de bajo

gasto).

. HAS asociada a
cefalea, alteracion
neurosensorial, alteraciéon del
estado de alerta, dolor
tordcico, epistaxis.

o Lesion penetrante de
torax.

° Exposicion  eléctrica
con pulso irregular.

° Lesion penetrante de
vasos sanguineos.

. Taquicardia o}
bradicardia con datos de
inestabilidad.

. Paciente en estado de
Choque.

o Dolor toracico con
antecedente de enfermedad
coronaria.

e Dolor toracico con
pulsos asimétricos.

° Dolor tordcico no

irradiado( sin disnea, pulso
irregular, sin cambios en el
color de la piel o diaforesis).

° Lipotimia en paciente
con marcapaso.
o Sangrado activo vy

signos de choque

paciente con antecedente de
hemofilia.

. Dolor toracico que
aumenta con la inspiracion
profunda.

° Dolor toracico
asociado a tos y fiebre.

e Cefalea pulsdtil de
aparicion subita.

e Hipertension con

sistolica de mas de 20mmHg vy
diastolica de mas de 10mmHg
de la habitual.




TABLA 2 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO A SINTOMAS ABDOMINALES Y

Dolor abdominal
severo constante,
Murphy, Mc Burney o
Giordano positivo.
Trauma abdominal
penetrante.

Dolor abdominal con
diaforesis, nauseas,
dolor en MTI, disnea o
angustia.

Dolor abdominal,
vomito o diarrea con
signos de
deshidratacion.
Trauma cerrado de
abdomen (menor de
24hrs) dolor severo,
sangrado y signos de
choque.

Enterorragia masiva
Hematemesis masiva.
Ingesta de toxicos.

GASTROINTESTINALES.

PRIORIDAD Il 'PRIORIDAD Il
e Enterorragia Vomito sin sangre
moderada. Diarrea sin

e Sangrado rectal sin

otro compromiso.

e Vomito en posos de

café

e Lesion abdominal
reciente (menor de
24hrs) sin dolor
severo, sangrado o
choque.

e Dolor abdominal
intermitente, vomito,
diarrea,
deshidratacién leve.

e Imposibilidad para

deglutir sin dificultad
para respirar.

e Dolor abdominal

moderado en mujer
sexualmente activa.

e Dolor abdominal

moderado, sangrado
vaginal y fiebre.

e Dolor abdominal
localizado, constante o

intermitente pero
tolerable por el
paciente.

compromiso del
estado general del
paciente.
Flatulencia
Nauseas.
Estrefiimiento.
Eructos.
Regurgitacion
Pirosis.

Anorexia
Hiporexia

Cdlico menstrual.




TABLA 3 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOQOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS

supraclaviculares,
intercostales, aleteo nasal o
estridor.

o Trauma penetrante de
torax
° Obstruccion de la via

aérea ( cuerpo extrafo, tapon
de moco, trauma facial,
inmersion)

° Trauma cerrado de
torax acompafiado de dolor
toracico , disnea subita o
respiracion asimétrica.

_ PRIORIDAD II PRIORIDAD lII
. Apnea Tos con expectoracion Tos seca o productiva
° Disnea subita y fiebre. hialina, rinorrea,
posterior a inhalacion de Disnea moderada malestar general, con
sustancias quimicas. progresiva o sin fiebre.
. Disnea de inicio subito. Dolor torécico Disfonia
o Disnea acompanada relacionado con la Tos seca
de cianosis, sibilancias inspiracion profunda. Tos crénica sin signos
audibles Disnea progresiva en de dificultad
. Disnea de inicio subito paciente con respiratoria.
. Disnea  con tiraje antecedente de EPOC




TABLA 4. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS

Estado epiléptico,
episodio de convulsion
o postictal

Pérdida o deterioro
progresivo del estado
de consciencia con o
sin trauma

Trauma de craneo con
pérdida del estado de
alerta o} déficit
neurologico

Trauma en columna
con déficit neurolégico
Episodio agudo de
pérdida o disminucién
de la funcién motora
(disartriaparesia,afasia
Episodio agudo de
confusion

Episodio agudo de
cefalea y cifras
tensionales altas
Trauma penetrante de
craneo

Pérdida subita de la
agudeza visual

Vértigo con vomito
incoercible

Sordera subita

Trauma de craneo en
paciente
anticoagulado (o]
hemofilico

PRIORIDAD lil

PRIORIDAD I
Historia de sincope o
lipotimia con

recuperacion total sin
déficit neurolégico

Trauma en craneo sin
pérdida de conciencia,
sin déficit neuroldgico
Cefalea intensa en
paciente con historia

de migrana.
Antecedente de
convulsion con

recuperacion total sin
déficit neurolégico
Vértigo sin vomito
Disminucion
progresiva en fuerza o
sensibilidad de una o
mas extremidades
Cefalea asociada a
fiebre y/o vomito.

Cefalea crénica sin
sintomas asociados
Dolor crénico y
parestesias en
extremidades
Parestesias asociadas
a estado de ansiedad e
hiperventilacion




TABLA 5. CRITERIOS DE LA CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS

MUSCULOESQUELETICOS

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD III

Fractura expuesta con
sangrado abundante o
dolor intenso

Fractura de huesos

largos

Amputacion
traumatica

Dolor severo en
extremidad con
compromiso
circulatorio

Trauma por
aplastamiento con
dolor severo o}

compromiso vascular
0 neurologico
Deformidad en
articulacion con dolor
intenso (luxacion)
Fracturas multiples
Trauma en cadera con

dolor intenso y
limitacion para la
movilizacién

Lesiones por

aplastamiento

prolongado

Trauma en extremidad
con deformidad vy
dolor tolerable sin
déficit neuroldgico o
circulatorio

Dolor lumbar irradiado
a miembros inferiores
y parestesias

Dolor articular en
paciente hemofilico
Trauma cerrado de
mano y pie sin
COmMpPromiso
neurovascular
Lesiones de punta de
dedo

Contusiones

Trauma menor.

Dolor lumbar  sin
sintomas asociados
Espasmo muscular
Esguince

Dolor en dorso
localizado

Dolor muscular sin
otros sintomas

Edema sin trauma
Limitacion  funcional
cronica

Artralgias con
hipertermia




TABLA 6. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS OCULARES

Trauma ocular
quimico o fisico

Dolor agudo ocular o
retroocular

Vision  borrosa o
disminucion subita en
la agudeza visual
Trauma penetrante de
ojo

Pérdida subita de la
vision

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD il

Hifema
Cuerpo extraio

Dolor tipo punzante o
asociado a cefalea

diplopia

Hemorragia
subconjuntival
Cambios graduales de
visién no subitos
Secrecién ocular vy
prurito

Edema palpebral
Trauma ocular no
agudo sin sintomas
Ardor ocular

Fotopsias (ver luces)
Miodesopsias (ver
puntos)

Lagrimeo

Halos alrededor de
luces




TABLA 7. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DE

Amputacion
traumatica de oreja
Otorragia u otoliquia
posterior a trauma
Otalgia severa en
ninos

Rinorrea con sangre o
cristalina posterior a
trauma de craneo
Trauma facial con
obstruccion de la via
aérea o riesgo de
obstruccion

Epistaxis asociada a
presion arterial alta,
cefalea

Sangrado abundante
Amputacion de la
lengua o herida en
mejilla con colgajo
Disfonia con historia
de trauma en laringe o
quemadura
Odinofagia, sialorrea y
estridor

Disnea, disfagia e
instauracion stbita de
estridor

Sangrado activo en
cirugia reciente de
garganta, boca o nariz
Cuerpo extraho en
faringe asociado a
disnea

posterior a trauma
Tinitus, vértigo vy
fiebre

Cuerpo extrafio en
oido, sangrado o
molestia

Otalgia, otorrea vy
fiebre

Epitaxis intermitente
con historia de trauma
o hipertension arterial
Trauma nasal asociado
disnea leve

Cuerpo extrafio en
nariz, dolor disnea
leve

Herida por puncion en
paladar duro o blando

OTORRINOLARINGOLOGIA
PRIORIDAD I PRIORIDAD Iil
Hipoacusia aguda Tinitus

Cuerpo extrafio en
oido sin molestia
Hipoacusia

Alergia, fiebre y
congestion nasal
Trauma nasal  sin
disnea

Rinorrea, dolor malar
o frontal y fiebre
Cuerpo extrafio en
nariz sin molestia
Odinofagia, fiebre
Adenopatias

Lesiones en mucosa
oral

Sensacion de cuerpo
extrafio en faringe sin
disnea




TABLA 8 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS URINARIOS

PRIORIDAD lli

Dolor severo en fosa

renal, hematuria,
irradiado a fosa iliaca
(sugestivo de
urolitiasis)

Retencion aguda de
orina

Trauma de pelvis con
hematuria o anuria
Hematuria franca

PRIORIDAD II

Cuerpo extrano uretral
Hematuria leve,
disuria, polaquiuria,
Fiebre, vomito vy
escalofrio

Historia de dificultad
para la miccion

Disuria o polaquiuria
sin fiebre, vomito o
escalofrio
Disminucion en el flujo
urinario

Incontinencia urinaria
Secrecion de pus

TABLA 9 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS
GENITALES MASCULINOS

PRIORIDAD II

PRIORIDAD il

Dolor testicular
severo, edema o0
hipopigmentacion
Trauma de pene o
escroto, dolor severo
o inflamacién

Dolor testicular
moderado de varias
horas

Abuso sexual
Priapismo

Dolor testicular leve,
fiebre y sensacion de
masa

Edema del pene
Cuerpo extrafio con
molestia

Secrecion purulenta
Cuerpo extrafio sin
molestia

Prurito o rash perineal
Trauma menor

Masa en testiculo
impotencia




TABLA 10 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS
GENITALES FEMENINOS

PRIORIDAD II PRIORIDAD IlI

Trabajo de parto en
curso

Sangrado vaginal o
uretral severo
posterior a trauma
Retraso menstrual,
dolor abdominal
severo o irradiado a
hombro

Hemorragia vaginal
severa durante el
embarazo (mas de 4
toallas por hora)
Amniorrea espontanea
en el embarazo
Trauma en el
embarazo
Hipertension arterial
en el embarazo
Convulsiones en el
embarazo

Choque en el
embarazo

Abuso sexual menor
de 72hrs con trauma,
hematoma 0
laceracion genital

Abuso sexual mayor a
72 hrs.

Sangrado vaginal (mas
de 10 toallas por dia)
Sangrado vaginal pos
aborto o posparto sin
hipotension o
taquicardia

Cuerpo extrafio con
molestia

Dolor severo en
mamas Yy fiebre

Dolor abdominal
posparto, fiebre vy
coagulos fétidos
Disminucion de
movimientos fetales
Dolor abdominal
postquirargico

Signos de infeccion en
la herida quirdrgica
Sintomatologia
urinaria en  mujer
embarazada

Prurito vaginal o flujo
Infertilidad
Determinar embarazo
Amenorrea sin
sangrado o dolor
Cuerpo extrafio sin
molestia

Dispareunia
Dismenorrea
Irregularidad de ciclo
menstrual

Prolapso vaginal o
vesical

Disfuncién sexual
Oleadas de calor
Mastalgia

TABLA 11. CRITERIOS DE CLASIFICACION CON SIGNOS Y SINTOMAS DEL SISTEMA ENDOCRINO

Deshidratacién
Respiracion de
Kussmaul

Hipotermia

Diaforesis profusa
Mixedema
Exoftalmos,temblor

PRIORIDAD II PRIORIDAD Il
Poliuria e Intolerancia al calor
Polidipsia o frio
Diaforesis e Pérdida de peso
Temblor e Polifagia
Deshidratacion e Obesidad
moderada e QOleadas de calor
Palpitaciones,temblor ¢ tetania




TABLA 12 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DEL SISTEMA

Mordedura con
sangrado abundante
Mordedura con herida
de cualquier animal
Picadura de animal
ponzofioso de menos
de 4hrs de evolucion o
con respuesta alérgica
sistémica

Hipotermia

Rash con petequias y
fiebre

Quemadura por calor

0 frio con
deshidratacion o}
compromiso  general
del paciente

Quemadura en cara,
cuello, manos, pies y
genitales

Herida penetrante
exsanguinante

Lesion en  nervio,
tendon o] Vaso
sanguineo

Reaccion alérgica con
compromiso
ventilatorio o]
hemodinamico

Toda quemadura de
mas del 20% SC en
adulto y 10% en nifios

TEGUMENTARIO

PRIORIDAD I PRIORIDAD liI
Mordedura de animal Picaduras menores
sin herida localizadas

Mordedura de
serpiente, arafia o
alacran  asintomatica
sin reaccion alérgica
Hipotermia, palidez o
cianosis localizada sin
dolor

Rash

Quemadura sin
compromiso del
estado general del
paciente y  dolor
tolerable

Lesiones en piel sin
compromiso del

estado general

Lesion por frio sin
hipopigmentacién vy
dolor leve

Laceracion
Herida menor por
puncion

Retiro o revision de
sutura

Herida infectada
localizada

Rash sin fiebre o
sintomas sistémicos
Celulitis

Cuerpo extraio menor
en tejidos blandos
Rash de aparicién
subita, pruriginoso sin
compromiso
respiratorio
Quemadura grado |
Adenopatias
Descamacion prurito
Excoriaciones
Resequedad
Diaforesis sin sintomas
asociados




TABLA 13 CRITERIOS DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS PSIQUIATRICOS O PSICOLOGICOS

Intento de suicidio o
ideacion suicida
Agitacion psicomotora
Estado confusional
agudo

Alucinaciones

Brote psicdtico
Trastorno  depresivo
mayor

Ansiedad asociada a

uso de drogas

PRIORIDAD I PRIORIDAD il
Trastorno  depresivo Paciente desea
menor evaluacion
Ansiedad Insomnio
Trastorno de claustrofobia
alimentacion (anorexia
y bulimia)

Abuso de sustancias
Estado conversivo
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