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OBJETIVOS

\/ Conocer los fundamentos de la asistencia ante un IMV o desastre
’ . . . 7 .
/ Conocer y practicar el Triaje basico

(@’) Conocer y practicar el Triaje avanzado tipo META



ESQUEMA DE LA SECUENCIA DE TRIAGE

AREA RESCATE AREA SOCORRO
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TRIAGE AVANZADO
TRIAGE BASICO Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado

(START, SHORT, SIEVE,...) (M.ET.A.®)



," ‘ t’.“ 4 ¥

. SR S
\"y :;;"&:“
Inchnacion oo &

, del terre

L Lpa /i tH

SPSHES YT E RSO ES




(CAMINA?

ABRIR VIA

AEREA

A J

Y

DEMORABLE
(PRIORIDAD 3)

NO RESPIRA

FALLECIDO
(PRIORIDAD 4)

Si RESPIRA

{FRECUENCIA
RESPIRATORIA > 307

<>

h 4

{RELLENO CAPILAR > 2
SEG. O PULSO RADIAL
AUSENTE?

@ (CONTROL DE HEMORRAGIA)

INMEDIATO
(PRIORIDAD 1)

Y

{OBEDECE ORDENES
SENCILLAS?

URGENTE

(PRIORIDAD 2)




o
~
Q
(4
(4
W
~
\
T
q
b

6

A - e
Inchinaci




lm':hnaéién\‘_;
del trre




lm':hnaéién\‘_;
del trre




lm':hnaéién\‘_;
del trre




b TP ".‘

- .
e gy :'l.— PAY s

P == TR
P T\,

- -
Vd -

. del tizrre

‘ .—E.:;”‘,:_’”
k‘%‘j LH‘ e s

SO

ol 1ER RDLES"
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PUNTO DE VISTA

Diez anos del Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado (META):
version 2020

Ten years using the advanced triage model for out-of-hospital emergencies (META):
the 2020 version

Pedro Arcos Gonzalez', Rafael Castro Delgado', Tatiana Cuartas Alvarez'?, Gracia Garijo Gonzalo®, Carlos Martinez Monzon?,
Nieves Pelaez Corres®, Alberto Rodriguez Soler®, Rodolfo Romero Pareja'®, Fernando Turégano Fuentes'”



EVIDENCIA DE RESULTADOS SOBRE LOS SISTEMAS DE TRIAGE

Pedro Arcos Gonzalez
Director de la Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastre (UIED). Departamento de Medicina.
Universidad de Oviedo. Oviedo. Espana.
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Los resultados de un método s6lo son validos en
unas determinadas condiciones, para un sistema de
emergencias especifico e incluso para un tipo determi-
nado de profesional. Por ello, es particularmente rele-
vante el hecho de que el diseno de un método de triage
se haga de acuerdo a la realidad del sistema de salud
donde va a ser aplicado, particularmente con el perfil
académico, profesional y de experiencia del personal
que va a realizar el triage. En este sentido, en este nu-
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EDITORIAL

17 A. Atentado terrorista en Barcelona: primeras impresiones
August 17: First reflections after the terrorist attack in Barcelona

Joan Sala Sanjaume', Jorge Morales Alvarez?, Xavier Castillo Paramio’

Las unidades de Intervencidn y soporte de servicios
especiales (UIS) entraron en zona caliente realizando
una noria de evacuacion interna de varios pacientes,
entre ellos un neurocritico, que fue el Ultimo paciente
rojo en ser evacuado (01:50 h tras la alerta). Una vez
establecidas las areas sanitarias, se realizd un triaje tipo
META'. Asi mismo, se establecié un area de soporte
psicologico y una unidad de emergencias sociales, am-



Esquema general

Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®

TRIAJE ASISTENCIAL

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

R o0 x

NO Abrir via aérea
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ASISTENCIA

Prioridad ABCD (SVAT/ATLS) ‘

Intervencién

ROJO Q! imprescindible
NO Prioridad para evacuacion
o A B, C D rapida
< I
NO ’ Control de hemorragias |
D |—> AMARILLO D |
NO w NO
Asistencia
E E:E‘;:;(;jrodcfurmldad o | S sanitaria
\l, ' (SVAT/ATLS)

si
Precisa valoracion|
|L médica in sitir | = AMARILLO

Bl g VERDE

NO

(Valorar Plazo Terapéutico) Fallecidos

TRIAGE EVACUACION

Valorar:

* CAP? (dentro de cada prioridad: A,B,C,D,
priorizar si cumple CAP).

= Considerar plazo terapéutico y criterio médico.

ROJO Q!
Prioridad ABCD

ROJO NO Q
Prioridad ABC

AMARILLO D

v

AMARILLO
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'CRITERIOS DE VALORACION QUIRURGICA PRECOZ (Q)

= Trauma mayor penetrante (craneofacial, cuello, tronco y/o
proximal a rodillas o codos con hemarragia).

* Trauma con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad
hemodinamica.

= Trauma cerrado de tronco con signos de shock.

*CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP):

* Lesion grave con inestabilidad hemedinamica o
respiratoria y uno de los siguientes:

- PAS <110,

- GCSm < 6.

— Necesidad de 10T
* Lesion por explosion en espacio cerrado.

LESIONES GRAVES RELEVANTES

+ Fractura de craneo abierta * Extremidades aplastadas,

o deprimida. TCE severo.
= Torax batiente.

* Neumotorax a tension.
= Fractura proximal de = 2
huesos largos.

arrancadas, o mutiladas.
* Amputacion proximal a
muneca/tobillo.

= Paralisis.

* Quemaduras graves.

EVACUACION
(a centro resolutivo)

*Unidad de Investigacion
en Emergencia y Desastre.
Departamento de Medicina.
Universidad de Oviedo.



Triaje asistencial
Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

A ASISTENCIA
Abrir via aérea
NO Intervencién
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Exponer deformidad,
E sangrado o dreas
sugestivas de trauma.

Y i Criterios Q'

r— =] 5 |
‘P:EE{::E::’:;;"" AMARILLO VALORACION QUIRURGICA PRECOZ

- Traumatismo mayor penetrante (craneofacial, cuello,

A/ W tronco y/o proximal a rodillas o codos con hemorragia).
NG - Traumatismo con sospecha de fractura de pelvis e ) L
inestabilidad hemodinamica. x”é:';;:_.'cri:?gge:;ﬁ;
W - Sospedchahde;raumatlsmo cerrado de tronco con Departamento de Mediina.
signos de Snock. Universidad de Oviedo,

(Valorar Plazo Terapéutico)

*Fallecidos: no mover, salvo indicacion judicial o si un fallecido impide el acceso a otra victima.



ORDEN DE EVACUACION Y RECURSO

ID Paciente Categoria Triage de Recurso de traslado
evacuacion asignada (Asistenciales)

Triage EVACUACION



https://create.kahoot.it/share/triaje-basico-y-avanzado/504a7ba7-a97e-452e-97b5-10243b49cfc7

Emergencias 2018;30:224-230

ORIGINAL

Comparacion de los sistemas de triaje META y START
en un ejercicio simulado de miltiples victimas

Mariana Ferrandini Price'?, Pedro Arcos Gonzalez}, Manuel Pardo Rios'?,
Antonio Nieto Ferndndez-Pacheco'?, Tatiana Cuartas Alvarez*, Rafael Castro Delgado®*

Objetivo. El objetivo principal fue comparar dos sistemas de triaje (Simple Triage and Rapid Treatmet, START vs. Mo-
delo Extrahospitalario de Triaje Avanzado, META) en un mismo incidente simulado de mdltiples victimas (IMV). Los
objetivos secundarios fueron analizar los tiempos y el orden de evacuacion, y la adecuacion del tratamiento.

Método. Ensayo aleatorizado por conglomerados que incluyd 16 grupos de 4 miembros asignados al sistema de triaje
START o META en un ejercicio simulado de gestion a las victimas de un accidente aéreo. Se recogieron los tiempos y
el orden de evacuacion, y la adecuacion del tratamiento.

Resultados. El tiempo de evacuacion total fue de 48 min 39 s (DE 15 min 52 s) en el grupo START y de 48 min 4 s (DE
17 min 21 s) en el grupo META (p = 0,829). Los pacientes con necesidad de atencion inmediata se evacuaron mas rapi-
damente en el grupo META que en el START, tanto en el grupo completo (31 min 36 s [DE 8 min 27 s] vs 41 min 6 s
[DE 10 min 39s ]; p = 0,024) como en los que ademés precisaban tratamiento quirdrgico urgente (24 min 12 s [DE 4
min] vs 44 min 49 s [DE 8 min 36 s]; p = 0,001). El orden de evacuacion de pacientes fue: los de necesidad de atencion
inmediata en las 19 primeras posiciones (14 de 19) y de atencion inmediata con prioridad quirdrgica en las 14 primeras
posiciones (5 de 14) en el grupo START; y los de necesidad de atencion inmediata en las 14 primeras posiciones (14 de
14) y de atencion inmediata y con prioridad quirdrgica en las 7 primeras posiciones (5 de 7) en el grupo META. La fre-
cuencia de tratamiento adecuado fue de un 92% en el caso del META y de un 63% en el caso del START (p = 0,023).

Conclusiones. El triaje META, en comparacion con el START, podria mejorar los tiempos extrahospitalarios y el orden
de evacuacion de los pacientes, especialmente en el caso de aquellos con necesidad de atencién inmediata y de aten-
cién inmediata con prioridad quirdrgica, asi como la adecuacion del tratamiento, en los IMV.



Aplicabilidad de los sistemas de triaje prehospitalarios
en los incidentes con multiples victimas:
de la teoria a la practica

TATIANA CUARTAS ALVAREZ‘, RAFAEL CASTRO DELGADO?, Pepro ARCOS GONZALEZ>

'DUE, SAMU-Asturias, UME-3, Avilés, Espafa. ‘Médico SAMU-Asturias UME-3, Avilés, Espafa. *Unidad de
Investigacion en Emergencia y Desastre, Universidad de Oviedo, Espana.

En los incidentes de multiples victimas (IMV), el triaje determina en gran medida los re-
sultados finales en cuanto a asistencia sanitaria, organizacion y disminucion de la morbi-
mortalidad. La doctrina asistencial recomienda la realizacion del triaje ya en el ambito
prehospitalario para organizar la asistencia y evacuacion de los heridos. Analizamos la
aplicabilidad real de las recomendaciones en cuanto al triaje prehospitalario en IMV me-
diante una revision sistematica de la literatura cientifica utilizando como palabras clave
“mass casualty triage” y “prehospital triaje”. Se usan como fuentes de datos PubMed,
Cochcran vy las revistas EMERGENCIAS y Prehospital and Disaster Medicine. También se re-
visé la bibliografia de los articulos localizados. Se localizaron 561 articulos con los crite-
rios de busqueda, de los que 19 cumplian todos los criterios de inclusion. Es escasa la
referencia que se hace a la metodologia de trigje realizada, y en muchos de ellos se hace
referencia explicita a la no realizacion del trigje. Existe una discrepancia entre la doctrina
asistencial ante IMV y los datos publicados que puede ser debida a la dificultad de obte-
ner datos en la escena del siniestro, a que las dificultades asistenciales no permiten apli-
car la doctrina asistencial, o que ésta no es valida. [Emergencias 2014;26:147-154]



