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19. TRIAGE

URGENCIAS HOSPITALARIAS

TRIAGE DE URGENCIAS HOSPITALARIAS. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN 
MACARENA (SEVILLA)

PCR: parada cardio-respiratoria: IRG: insuficiencia respiratoria grave; FR: frecuencia respiratoria; TCE:
traumatismo craneo-encefálico; GCS: Glasgow Coma Score; SVA: soporte vital avanzado; IR: insuficien-
cia respiratoria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FC: frecuencia cardíaca.
Diseñado por Santos J, Pérez fijo JL, basado en los sistemas de triage hospitalario Manchester, Andorra y Canadá



CATÁSTROFES

SHORT TRIAGE AND RAPID TREATMENT (START)

ANTES DE EMPEZAR:

• Cálmese, respire hondo, mire y valore la situación.
• Pida ayuda indicando: localización, tipo de accidente, posibles riesgos, nº de heridos y necesidades.
• Establezca áreas para cada prioridad:

• Seguras, libres de escombros, contra el viento, con acceso a vehículos de transporte, capaz de
crecer.

¡¡RECUERDE: su objetivo es identificar pacientes prioridad INMEDIATO!!

PRIMER PASO

• Grite: “quien pueda CAMINAR, que venga donde estoy yo". Se clasifican como MÍNIMO y se pide su
colaboración.

• Clasifique al resto: orden sistemático, primero los más cercanos.
• Triage secundario posterior.

RESPIRACIÓN

• Si RESPIRA con FR >30 rpm: INMEDIATO.
• Si RESPIRA con FR <30 rpm: continúe triage. 
• Si no RESPIRA: limpie cuerpos extraños, abra la vía aérea y compruebe respiración:

• RESPIRA: INMEDIATO.
• No RESPIRA: MUERTO.
• Si no está seguro: INMEDIATO.

• Maniobras de apertura de vía aérea:
• Ignore posibilidad de lesiones medulares.
• Bajas masivas: no hay tiempo para estabilizar lesiones vertebrales/medulares.
• Emplee hiperextensión cervical + tracción mandibular.
• Pueden ayudar clasificados MÍNIMO. 

CIRCULACIÓN

• Mejor método en catástrofes: PULSO RADIAL (10 seg).
• Si ausente o irregular: INMEDIATO.
• Si presente y regular: continúe triage

ESTADO MENTAL

• Compruebe si obedece ÓRDENES SENCILLAS:
• ¡Abra los ojos! ¡Cierre los ojos! ¡Apriéteme la mano!
• RESPONDE: RETRASADO.
• NO RESPONDE: INMEDIATO.

Benson, M; Koenig, K; Schultz, C. Disaster Triage. START, the SAVE. A new method of dynamic triage forvictims of a ca-
tastrophic earthquake. Prehospital and Disaster Medicine. 1996; 11:117-124.
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DYNAMIC MASS CASUALTIES TRIAGE (DMCT)

I Respiratoria: insuficiencia respiratoria; I Circulatoria: insuficiencia circulatoria; GCS: Glasgow Coma
Score; O: movimientos oculares; M: respuesta de miembros; V: respuesta verbal.
Sólo se escribirá: identificación del paciente, hora de las valoraciones, puntuaciones del GCS, identifica-
ción del/los clasificadores y fecha del triage. En el resto de apartados se subrayará el/los resultados
apropiados.
Se considera INMEDIATO cualquier baja en la que, al menos, uno de los apartados valorados en la pri-
mera o segunda valoración, obtenga el peor de los resultados posibles (coma, insuficiencia grave o ines-
table), o GCS <9. Se considera NO PRIORITARIO cualquier baja sin ningún “peor resultado” y con, al
menos, un resultado intermedio (estado mental alterado, insuficiencia moderada o estable) o GCS 9-13.
CAMINANDO se aplica a las bajas que deben ser valoradas en un centro hospitalario, pero no necesitan
apoyo sanitario durante el traslado, y NO RECUPERABLE a las que no tienen probabilidades de sobre-
vivir, dada la demanda de recursos que requiere su asistencia.

Fajardo J, Jimenez-Guadarrama JL, Molina J, Garcia-Díaz F, Gil-Piñeiro E. Dynamic Mass Casualty Triage (DMCT). Inter-
national Interdisciplinary Conference on Emergencies, abstract book. Montreal, June 2005.
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