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VALORACION TEP

TELEFONOS EMERGENTZIAK:
Araba: 945 244 444
Bizkaia: 944 100 000

Si inestable: monitorizar FC, FR, valorar O,, acceso vascular (IV/10) y glucemia capilar

Gipuzkoa: 943 461 111

ABCDE (Inicial y reevaluacién continua)
Evaluacion rapida de la funcidn cardiopulmonar y neuroldgica para identificar problemas que suponen amenaza vital e instaurar medidas terapéuticas oportunas
Incluye determinacién de constantes y SatO,, interpretando todo en conjunto. En paciente critico también glucemia capilar

4 )
B = RESPIRACION/VENTILACION C = CIRCULACION D = DISCAPACIDAD _ )
i 3 . . ., L. E = EXPOSICION
A = VIA AEREA FR / SatO, / CO, espirado FC / Pulsos / Relleno capilar / T2 / Alteracién neuroldgica .
N 2 . . . . . Exploracién completa
Auscultacién Pulmonar / Retracciones TA / Auscultacién cardiaca Glucemia capilar
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Posicion confort

Incorporar cabecero

Aspiracion de secreciones

Apertura via aérea:

- Manual: frente-mentén o
triple maniobra

- Instrumental: canula
orofaringea, mascarilla
laringea, intubacion

Aspiracion cuerpo extrafo y

paciente consciente:

- <1 afio - Golpes espalda-
compresiones toracicas

- >1 afio = Golpes espalda-
Compresiones
abdominales

- Pinzas de Magill

Aspiracion cuerpo extrafo y

iniciar RCP

-~

* Frecuencia respiratoria (FR)

* Disminucion de la amplitud de la
respiracion

* Trabajo respiratorio (retracciones)

* Auscultacion pulmonar patologica

* Coloracion alterada

* SatO, (objetivo minimo >94%)

* Forma onda de CO, (capnografia)

~

paciente inconsciente:

.

-~

* Frecuencia cardiaca (FC):
* Pulsos:
- Centrales y periféricos
- Si periféricos fuertes
probablemente no haya
hipoTA
* Relleno capilar: Normal < 2-3 s
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(-Valorar oxigeno \

* Si no mejora oxigenacion y/o
ventilacion >>> Ventilacion manual
con bolsa -mascarilla con FiO, al 100%

* Si no mejora >>> Intubacién

* Sibilancias sugiere broncospasmo
(Protocolo ASMA)

* Estridor sugiere laringitis (Protocolo

* Obtener acceso vascular (1V/10)
para administrar liquidos y
farmacos

* SSF o Ringer lactato I1V/IO 10
mi/kg

* Pulsos centrales ausentes >>>

\LARINGITIS[
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Protocolo RCP
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- Escala AVPU (AVDN)?

- Escala Glasgow®

* Respuesta y tamaiio pupilar:
(tronco encefalico)

* Convulsiones (Protocolo
CONVULSIONES)

* Actividad motora:

Movimientos simétricos, postura,
flacidez

* Valoracion del dolor:

\ Escalas del dolor (Protocolo

/Nivel de consciencia : (Corteza\
cerebral)

ANALGESIA)

* Tratar hipoglucemia (Protocolo
HIPOGLUCEMIA)

* Anticomiciales si necesarios

* Analgesia si dolor

* CO, espirado
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Evitar hipotermia
Orientar causas:

- Petequias sugiere
sepsis (Protocolo
SEPSIS)

- Urticaria sugiere
anafilaxia
(Protocolo
ANAFILAXIA)
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https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Asma.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Laringitis.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Laringitis.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Parada_Cardio-Respiratoria_RCP_pediatrica_DESA.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Convulsion.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Convulsion.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Dolor_Analgesia.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Dolor_Analgesia.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Hipoglucemia.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Hipoglucemia.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/gidep_sepsis.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/gidep_sepsis.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Anafilaxia.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Anafilaxia.pdf
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PAS minima
FC (Ipm)
mm Hg

0-1 afio
1-3 afios
3-5 afos
(Preescolar)
6-11 afios
(Escolar)
12-14 aios
(Adolescente)
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100-160
90-150

80-140
70-120

60-100

Taquicardia es signo precoz de
shock.
Si >200 lpm considerar TPSV

Bradicardia: < 60/lpm en nifios
y <100/lpm en neonatos indica
hipoxia y/o isquemia

30-60

24-40 70
22-34 75
18-30 80
12-16 90

Signos de alarma:
FR > 60 rpm

FR <20 rpm en < 6 afios
FR <12 rpm en 6-15 afios

(

b ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS):

J

] PUNTUACION MAYOR 1 ANO MENOR 1 ANO <2 ANOS

APERTURA
OCULAR

RESPUESTA
MOTORA

N Wb U1 P N W

Espontanea
Respuesta a érdenes
Respuesta al dolor
Sin respuesta
Obedece érdenes
Localiza el dolor
Retira al dolor
Flexion al dolor
Extension al dolor
Sin respuesta

Espontdnea
Respuesta a la voz
Respuesta al dolor

Sin respuesta
Movimientos espontaneos
Se retira al contacto
Se retira al dolor
Flexion al dolor
Extension al dolor
Sin respuesta

[ | PUNTUACION MAYOR5ANOS |  25AK0S | <2 ANOS

RESPUESTA
VERBAL

5

P N W b

Orientado
Confuso
Palabras inadecuadas
Sonidos incomprensibles
Sin respuesta

Palabras adecuadas Sonrie, balbucea

Palabras inadecuadas Llanto consolable
Llora al dolor
Se queja al dolor

Sin respuesta
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Llora o grita
Grufie
Sin respuesta

VALORACION RAPIDA DE TA EN PACIENTE CON SHOCK

Estimacién de la PRESION ARTERIAL SISTOLICA (PAS):

* Pulsos periféricos (radial y pedio) palpables : 90mm Hg
* Pulsos centrales (femoral) palpables pero no los periféricos: 50-90 mmHg
* Pulsos centrales no palpables: < 50 mm Hg

Cifras de PAS consideradas como hipotension segun la edad:

* Neonatos < 60 mmHg

* Lactantes <70 mmHg

* Nifos 1-10 aios:
- P5 (limite inferior de presidn arterial sistélica) = 70 mmHg + (2 x edad en afios)
- P50 de presion arterial sistélica = 90 mm Hg + (2 x edad en afios)

* Nifos > 10 anos: < 90 mmHg

La hipoTA es un signo tardio de shock descompensado.

ﬂeso para calcular medicaciones de urgencia:

~

- Preguntar a los padres
- Métodos basados en la talla (cinta Bilbao 2019...) LINK
- Método basado en la edad:

Peso en kg = 2 x (edad en afios + 4)
(’ ) Bt ) 7 (=)

| App GIDEP-WEST QR

(

IPHONE

ANDROID

J
)

3aESCALA AVPU (AVDN)

A - (Alert - Alerta) - A: paciente Alerta

V - (Verbal - Verbal) - V: paciente responde a estimulos Verbales

P - (Painful - Dolor) - D: paciente responde a estimulos Dolorosos
U- (Unresponsive - No responde) - N: paciente No responde (coma)

G J

fSatO2 >94% indica que la oxigenacion es probablemente adecuada, pero interpretarlam
siempre junto con la FR y trabajo respiratorio.

CO, espirado deberia ser utilizado si disponible en EyTS en cualquier paciente con
riesgo de desarrollar fallo respiratorio. Es particularmente util en aquellos pacientes
con oxigenoterapia que pueden sufrir hipoventilacién sin alterarse la SatO,, como son la
\alteracién del nivel de consciencia y la convulsién. )



https://www.researchgate.net/publication/359221534_La_Cinta_Bilbao_2019_un_sistema_seguro_para_estimar_el_peso_de_un_paciente_durante_una_emergencia_pediatrica
https://play.google.com/store/apps/details?id=eus.osakidetza.apps.gidep
https://apps.apple.com/es/app/urgencias-pediatr%C3%ADa-gidep-west/id1550091200
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- Revision de bibliografia y actualizacién por haber pasado 4 afios desde la anterior version del protocolo
- Incluir en la estimacion de peso los métodos basados en la talla/longitud y mencionar la App GIDEP-WEST

~

JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO

\_
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https://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-stabilization-of-children-with-respiratory-or-circulatory-compromise
https://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-stabilization-of-children-with-respiratory-or-circulatory-compromise
https://play.google.com/store/apps/details?id=eus.osakidetza.apps.gidep
https://apps.apple.com/es/app/urgencias-pediatr%C3%ADa-gidep-west/id1550091200
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