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RESUMEN

La valoracion pediatrica de urgencias tiene caracteristicas especiales respecto al resto de la
atencion pediatrica. El diagnostico final sera una prioridad secundaria. Es una evaluacion clinica,
cuyo intento principal es la identificacion de aspectos anatomicos y fisiolégicos anormales, la
estimacion de la gravedad de la enfermedad o lesion y la determinacion de la necesidad de
tratamiento urgente. El objetivo de esta colaboracion es brindar una sistematica clara, con una
secuencia de valoraciones y acciones que sirvan de base para la toma de decisiones clinicas
orientadas a la estabilizacion del paciente y a evitar situaciones que pueden amenazar la vida en
poco tiempo. El tridngulo de evaluacion pediatrica, la secuencia ABCDE, una breve anamnesis y
examen enfocado que identifique el motivo de consulta de mayor prioridad, signos de alarma que
pueden cambiar la prioridad y las reevaluaciones frecuentes seran los pilares de la actuacion
médica. Con el proposito de respetar el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de
salud, de garantizar la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes pediatricos con entidades

agudas o traumatismos, el grupo nacional de pediatria desarrolld y aprobd la guia de valoracion

1
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES


http://orcid.org/0000-0001-7077-2426
http://orcid.org/0000-0003-0981-8629
http://orcid.org/0000-0002-7156-3949
mailto:yatsonjsc@gmail.com

¥ €CIMED

FEATOREL CHRCs MEmcas Revista Cubana de Pediatria. 2022;94(4):e2013

pediatrica de urgencias en Cuba. Mediante la aplicacion de esta guia se puede optimizar el proceso
de valoracion pediatrica de urgencias de forma que los pacientes de este segmento de edad reciban
el nivel de cuidados médicos més apropiado para su situacion clinica.

Palabras clave: triangulo de evaluacion pediatrica; guia de valoracion pediatrica de urgencias;
ABCDE.

ABSTRACT

The pediatric emergency assessment has special characteristics with respect to the rest of pediatric
care. The final diagnosis will be a secondary priority. It is a clinical evaluation, and the main
purpose of it is the identification of abnormal anatomical and physiological aspects, the estimation
of the severity of the disease or injury and the determination of the need for urgent treatment. The
objective of this collaboration is to provide a clear system, with a sequence of assessments and
actions that serve as a basis for clinical decision-making aimed at stabilizing the patient and
avoiding life-threatening situations in a short time. The pediatric assessment triangle, the ABCDE
sequence, a brief history and focused examination that identifies the highest priority reason for
consultation, warning signs that may change priority and frequent re-evaluations will be the pillars
of medical action. To respect the right of the child to have access to the highest possible level of
health, to guarantee the quality of care and its safety in the face of acute conditions or trauma, the
National Group of Pediatrics developed and approved the guide for pediatric emergency
assessment in Cuba. Through its application, the pediatric emergency evaluation process can be
optimized so that patients of this age segment receive the most appropriate level of medical care
for their clinical situation.

Keywords: pediatric assessment triangle; pediatric emergency assessment guide; ABCDE.
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La valoracion y tratamiento del nifio en los servicios de urgencias pediatricos requiere un
conocimiento especial del crecimiento y desarrollo normales y anormales, asi como de habilidades
especificas para realizar una evaluacion pediatrica. Es diferente a una exploracion fisica
convencional llevada a cabo en circunstancias no urgentes sin la presion critica del tiempo,® de
ahi que esta valoracion pediatrica de urgencias tiene caracteristicas especiales en relacion con el
resto de la atencion pediatrica.

La valoracion de urgencia es una evaluacion clinica, cuyo objetivo principal es la identificacion
de aspectos anatomicos y fisiologicos anormales, la estimacion de la gravedad de la lesion o
enfermedad y la determinacion de la necesidad de tratamiento urgente.®

La deteccion precoz de alteraciones potencialmente letales de la oxigenacion, de la ventilacion, de
la perfusion y del funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) y la rapida intervencidn para
corregir estas alteraciones, son claves para el éxito de la reanimacion y la estabilizacion del
paciente pediatrico.®

Para los pacientes de todas las edades, la valoracién de urgencia tiene varios componentes

especificos:®

- Impresion general (tridngulo de evaluacion pediatrica)
- Valoracion primaria (valoracion inicial)

- Valoracion secundaria (valoracion adicional)

- Valoracion terciaria (diagndstica)

- Revaloracion

El objetivo de esta colaboracién fue brindar una sistematica clara, con una secuencia de
valoraciones y acciones que sirvan de base para la toma de decisiones clinicas orientadas a la

estabilizacion del paciente y a evitar situaciones que pueden amenazar la vida en poco tiempo.

Impresion general (triangulo de evaluacion pediatrica)
Sobre la base del objetivo planteado, se realizé una amplia revision del tema y se aprueba por

consenso la guia de valoracién pediatrica de urgencias, que aqui se presenta, en el Grupo Nacional

de Pediatria.
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El primer componente de la secuencia de valoraciones y acciones es la impresion general, que se
obtiene desde que el paciente entra por la puerta hasta que se le pone la mano encima, esto incluye
una valoracion general visual y auditiva del nifio sin necesidad de contacto fisico. Esta primera
fase o valoracion observacional debe realizarse utilizando un método altamente eficiente,
priorizado y enfocado denominado triangulo de evaluacion pediétrica (TEP) (Fig.).®

El TEP se puede completar en 30 a 60 seg., tiene tres componentes: el aspecto general, el trabajo
respiratorio y la circulacion cutanea. Juntos, estos tres componentes reflejan el estado fisioldgico
general del nifio, 0 su estado de oxigenacion, ventilacion, perfusion y funcién cerebral. Se debe
saber, sin embargo, que no es una herramienta diagndstica; el TEP es una herramienta de
valoracion general que facilita la evaluacion fisioldgica inmediata en circunstancias de urgencia

que requieren la toma de decisiones rapida relacionadas con el soporte vital.

Trabajo respiratorio

e ————————————————3
Circulacion

Fig. Triangulo de evaluacion pediatrica.

Aspecto general
Este es el elemento mas importante del TEP, ya que permite calibrar la gravedad del trastorno. El
aspecto general refleja el estado del sistema nervioso central, que a su vez depende de la

oxigenacion, la ventilacion, la perfusion, la homeostasis corporal y la funcion cerebral.©
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La mayor parte de los nifios tienen como caracteristica un estado de alerta permanente, curiosidad
ilimitada, afan explorador, de investigacion y descubrimiento; independientemente de que no se
sienta a gusto o considere el lugar como un entorno poco conocido 0 poco seguro. Estas
caracteristicas inherentes a los nifios no las pierden siempre que se conserve su homeostasis.

El aspecto general esta determinado por multiples caracteristicas que varian con la edad y con el
estado basal del paciente. Se muestran algunas de las mas importantes (Cuadrol).

Cuadro - Valoracién del aspecto general en los nifios

¢El paciente se mueve de manera vigorosa resistiéndose a la exploracion?

Tono Valorar si el paciente esta inmévil, flacido o hipoactivo

¢Qué tan alerta se encuentra? ; Qué tan facil se distrae o llama su atencion una persona, objeto o sonido? ¢ Intenta

Interactividad alcanzar, toma y jugar con un objeto o instrumento de exploracién, como una pluma-linterna o un depresor
lingual? ;O no muestra interés por jugar o interactuar con su cuidador?

Es consolable ¢Puede ser consolado o confortado por el cuidador? La irritabilidad mantenida debe alertarnos
Mirada ¢Fija la vista en una cara? ;O tiene una mirada vacia, con 0jos vidriosos?

Lenguaje/llanto ¢Es su lenguaje o llanto fuerte y espontaneo? ;O es débil, apagado o ronco?

Trabajo respiratorio
Refleja el intento del nifio por compensar anormalidades en la oxigenacion y ventilacion. Su
valoracion requiere buscar datos de su incremento, ademas de escuchar de manera cuidadosa en
busca de sonidos anormales en la via aérea, sin auscultarlo.(”
Nos fijaremos en el esfuerzo respiratorio valorando si respira de forma comoda y regular o si
presenta signos de dificultad respiratoria (retracciones, cabeceo en el lactante, aleteo nasal).
Igualmente, prestaremos atencion a la presencia de ruidos respiratorios anormales, tanto de vias
superiores (ronquido, lenguaje apagado, estridor, sonido de gargaras) como inferiores (sibilantes,
quejido espiratorio).
Los ruidos respiratorios son muy buenas pistas sobre el esfuerzo respiratorio, el tipo y la
localizacion del problema respiratorio y s el grado de hipoxia.
Por ultimo, tendremos en cuenta la posicion que adopta el paciente para respirar valorando si utiliza
posturas especiales para mantener la via aérea y facilitar la ventilacion (tripode, rechazo a

acostarse, posicion de olfateo).
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Circulacion

Es conocido que en los primeros momentos de compromiso circulatorio el organismo reacciona
priorizando la circulacion de los 6rganos nobles, basicamente el corazon, el cerebro y los rifiones
y sacrifica los otros érganos méas secundarios como la piel, lo que nos permite detectar estos
primeros momentos que llamamos de shock compensado.

En este lado del tridngulo hay tres alteraciones que debemos descartar. La palidez cutanea es el
primer signo de disminucion de la perfusion periférica. La piel moteada o parcheada con un patrén
asimétrico indica una vasoconstriccién mas intensa, aunque a veces puede ser confundida con la
cutis reticular o marmorata de los lactantes expuestos a bajas temperaturas, la cual no debe ser
interpretada como un signo patologico. Cuando el fallo respiratorio o circulatorio estd mas
avanzado aparece la cianosis. No confunda la acrocianosis (manos y pies azules en un recién
nacido o lactante menor de 2 meses de edad) con la cianosis verdadera. La acrocianosis es un

hallazgo normal cuando un nifio pequefio tiene frio.®*)

Integracion del triangulo de evaluacion pediatrica: impresion general,

diagnostico fisiopatologico

La valoracién de los tres lados del TEP (apariencia, respiracion y circulacion) nos llevara a

considerar cada uno de ellos como normal o anormal. Con la integracion de esta informacion segan

las diferentes combinaciones posibles de normalidad o anormalidad de cada lado del TEP, se

desarrolla la impresion inicial del paciente y se le asigna uno de los siguientes diagndsticos

fisiopatoldgicos, asi como algunas potenciales causas de urgencia (Tabla 1).

Si los tres lados del TEP son normales, el paciente se cataloga como estable y se puede iniciar la

atencion segun el esquema clasico: anamnesis, exploracion fisica, exploraciones complementarias,

diagnostico y tratamiento.

Si el paciente tiene alterados los tres lados del TEP (triangulo catastrofico) y lo observamos

inconsciente, sin respiracion o sin signos de circulacion, se debe iniciar las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar segun las recomendaciones actuales.

Si el paciente tiene alterado uno o dos lados del TEP, se cataloga como inestable y se comienza a

valorarlo a continuacion segun la sistematica ABCDE y a actuar en funcion de los hallazgos.
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Finalmente, hay que tener cuidado con los pacientes inicialmente estables pero que han sufrido
lesiones potencialmente graves como intoxicaciones, traumatismos cerrados y otras enfermedades
que pueden producir el deterioro a corto 0 mediano plazo. Estos pacientes se consideraran como
potencialmente inestables y es necesario anticiparse con nuestras actuaciones para evitar el coma,
el fracaso respiratorio y el shock y asegurar la monitorizacion y el tratamiento con los recursos

técnicos y humanos adecuados.*?

Tabla 1 - Patrones del triangulo de evaluacidn pediatrica y etiologia de los trastornos de emergencia®?

Aspecto Trabajo Circulacion Impresion general
general respiratorio de la piel del estado funcional Ejemplos
de etiologias
N N N Estable

Inestable, disfuncion del SNC, TCE, ictus pediatrico,

A N N trastorno general hlpogluceml’a, intoxicacion
exogena
N A N Inestable, dificultad Asma, bronquiolitis, NAC,
respiratoria afecciones crupales
A A N Inestable, insuficiencia Asma, IRA bajas (graves),
respiratoria traumatismo pulmonar
N N A Inestable, shock compensado Diarrea, hemorragia externa
Inestable, shock Diarrea grave, quemaduras,
A N A .
descompensado heridas penetrantes
A A A Critico, insuficiencia PCR

cardiorrespiratoria.

A: alterado, N: normal, TCE: traumatismo craneoencefalico, NAC: neumonia adquirida en la comunidad, IRA: infecciones respiratorias agudas,

PCR: parada cardiorrespiratoria.

Valoracion primaria

Es una evaluacién fisica manual ordenada, un abordaje priorizado y basado en una serie de pasos
que involucra la determinacion del esquema ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposition).*? Esta evaluacion se realiza en un orden estricto, y consiste en una exploracion fisica
de los sistemas vitales seguida de las maniobras necesarias para la resolucion de los problemas
encontrados. Es importante seguir el orden de la secuencia y no pasar al siguiente nivel hasta no
haber solucionado los problemas identificados. Se debe incluir en este apartado la toma de
constantes vitales y la determinacion de glucemia capilar (debe hacerse en todo nifio inestable,

aunque no predomine la alteracién del SNC).
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A. Via aérea: comprobar su permeabilidad y estabilidad cervical.

B. Respiracion: hacer una auscultacion rapida (linea axilar media) y medir frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno. La capnografia tiene un papel creciente. Si es
necesaria, practicar una gasometria venosa (la arterial ofrece pocos beneficios frente a los
riesgos y dificultad).

C. Circulacion: auscultar el corazon, palpar la calidad de los pulsos periféricos y centrales,
tocar la piel para ver si esta caliente o fria y determinar el tiempo de relleno capilar, la
diuresis, ademas de medir frecuencia cardiaca y tension arterial. Monitorizar ECG, si es
necesario.

D. Neuroldgico: valorar el nivel de consciencia (TEP, escala AVPU, escala de Glasgow
modificada para la edad pediatrica), tronco encefalico (el tamafio y la respuesta de las
pupilas a la luz, musculatura extrinseca ocular), actividad motora (simétrica, convulsiones,
postura de decorticacion o descerebracion) la existencia de focalidades evidentes. Tiene
especial importancia la deteccion de signos de hipertension intracraneal: cefalea frontal,
vomitos en proyectil, oscurecimientos visuales transitorios, diplopia, papiledema
(considerar que no se desarrolla en todos los pacientes), triada de Cushing (bradicardia,
hipertensién arterial y alteracion de la respiracion), déficit neurolégico focal (por
herniacion).®?)

E. Exposicion: buscar lesiones externas importantes, exantemas, tomar la temperatura.

Si el equipo se encuentra disponible, se debe realizar durante la valoracion primaria una evaluacion
ultrasonografica abdominal enfocada en el trauma (FAST, por sus siglas en inglés: focused

abdominal sonography in trauma) del corazén, cuadrantes superiores y pelvis.®4

Valoracién de las constantes vitales

Reflejan funciones esenciales del cuerpo y cambian con la edad, el sexo, la talla, la capacidad para

ejercitarse y la salud general.
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La valoracién de las constantes vitales es crucial en todas las consultas pediatricas de urgencias y
engloba la temperatura, la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la tension
arterial (TA) y el dolor.

La exploracion y los datos de las constantes vitales solo pueden interpretarse si el reanimador
posee un conocimiento detallado de los valores normales. En pediatria, los valores de referencia
de la FR, la FC, la TA normales varian con la edad (Tabla 2).®®

Tabla 2 - Signos vitales normales por edades

Edad FC TA FR
(Lat./min) (mmHg) (Resp./min)

0-3 meses 110-160 65-85/45-55 30-60
3-6 meses 100-150 70-90/50-65 30-45
6-12 meses 90-130 80-100/55-65 25-40
1-3 afios 80-125 90-105/55-70 20-30
3-6 afos 70-115 95-110/60-75 20-25
6-12 afios 60-100 100-120/60-75 14-22
>12 afios 60-100 100-120/70-80 12-18

El dolor es una realidad en la infancia, requiere de una valoracion inicial y regular durante el
proceso clinico mediante escalas especificas y se entiende como una obligacion moral y ética el
adecuado abordaje del dolor en esta edad. Consecuentemente, se aconseja la inclusién de la
medicién del dolor como la quinta constante en la atencion de cada menor de edad que sea atendido
por cualquier recurso sanitario, independientemente de su motivo de consulta, enfermedad de base
0 escenario de atencion.®®)

La sisteméatica ABCDE nos permite seguir una secuencia especifica de tratamiento sobre los
problemas y amenazas vitales del paciente tan pronto como son identificados y aplicar las técnicas
de soporte vital, antes de pasar al siguiente paso.*”

A. Via aérea
- Maniobras de recolocacion y de apertura si lo requiere. De forma general se utiliza la
maniobra frente-menton salvo en caso de traumatismo, en el que estara indicada la traccion
mandibular sin hiperextender el cuello. Si el paciente ventila por si solo, se deja sentado o

semiincorporado segun se sienta mas comodo.
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Inmovilizacion cervical, en caso de traumatismo. Inicialmente se realiza de forma manual
y posteriormente se coloca un collarin cervical, en el momento més adecuado.
Colocacidn de canula orofaringea en el paciente inconsciente que no es capaz de sostener
su via aérea.

Valoracion del nivel de consciencia para determinar si es posible mantener la via aérea
abierta espontaneamente (Glasgow >8; AVPU como minimo con respuesta adecuada al
dolor) o necesita intubacion.

Secuencia rapida de intubacion si esta indicada.

Alternativas a la intubacion si esta no es posible (mascarilla laringea, set de

cricotiroidectomia).

B. Respiracion

Administrar oxigeno al 100 % (gafas nasales, mascarilla facial, bolsa-mascarilla,

mascarilla de alto flujo). Puncion toracica si es necesario.

C. Circulacion819

Canalizacion de via venosa periférica en el paciente catalogado como inestable o en aquel
actualmente sin compromiso, pero con riesgo de empeorar. En caso de alteracion
circulatoria esta indicada la canalizacién de dos vias. Si en 5 min. no se dispone de acceso
venoso se procede al acceso intradseo.

Bolo de cristaloides isot6nicos a 20 mL/kg si hay inestabilidad hemodinamica. Valorar la
respuesta y repetir si es necesario.

Perfusion continua de drogas inotropicas ante inestabilidad hemodinamica refractaria al
volumen.

Monitorizacidn mas invasiva (sondaje vesical, via central) en caso de shock que no
responde a los bolos iniciales de liquido.

Disefio de estrategias terapéuticas en funcién del tipo de shock, de su grado y de su posible
origen.

Concentrado de hematies si hay hemorragia con signos de shock.
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- Tratamiento con antiarritmicos o cardioversion sincronizada si se detecta arritmia
subsidiaria.

- Inicio de las compresiones toracicas y activacion de protocolos de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en caso de parada cardiaca o frecuencia cardiaca inferior a 60

latidos/ min. a pesar de tratamiento.

D. Neurolégico®®?Y
- Tratamiento de la hipoglucemia (bolo de 5 mL/kg de glucosado al 10 %).
- Tratamiento farmacol6gico en caso de convulsion activa.
- Tratamiento especifico de la sospecha de hipertension intracraneal con intubacion,
ventilacion asistida, suero salino hiperténico o manitol.

- Sedoanalgesia adecuada segun el dolor y estado del paciente.

E. Exposicion
- Inspeccion general del paciente completamente desnudo y volver a cubrir al finalizar.
- Curay aislamiento de heridas, fracturas y quemaduras.

- Control de la temperatura.

La impresion general y la valoracion primaria juntas estan disefiadas para detectar anormalidades
fisiolégicas que puedan poner en riesgo la vida y que requieran maniobras inmediatas de

reanimacion.

Valoracion secundaria

Cuando se completa la valoracion primaria y luego que el nifio ha sido estabilizado, el clinico debe
realizar una valoracion secundaria. Consiste en llevar a cabo el historial clinico y realizar una
exploracion fisica estructurada. La valoracion secundaria integra la toma del historial clinico
detallado tradicional y la exploracion fisica de la cabeza a los pies (0 pies a cabeza). Este

componente de la valoracion de urgencia hace énfasis en el diagndstico clinico.®?
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Si la situacion es de gravedad, la anamnesis dirigida debe ser rapida. Para ayudar en esta labor, se
puede utilizar una regla mnemotécnica de origen anglosajon que es de mucha utilidad, siguiendo
el acronimo SAMPLE (Cuadro 2).

Cuadro 2 - Anamnesis dirigida con la regla SAMPLE

S Signos y sintomas Descripcion de la clinica completa que determina el estado actual de paciente
A | Alergias Alergias que sean conocidas a farmacos y alimentos.

Nombres exactos de los medicamentos que estad tomando actualmente, con detalle de

Medicamentos la dosis y la hora de la dltima dosis, horario y dosis de antipiréticos/analgésicos.

p Antecedentes médicos Antecedentes del embarazo, trabajo de parto y nacimiento, enfermedades y lesiones
personales previas e inmunizacion.
- Hora de la Gltima toma de alimentos o liquidos ingeridos incluidos biberén o seno
L Ultima toma oral matermno g g

Eventos relacionados con la Acontecimientos previos a la situacion actual que probablemente la han
enfermedad o lesion desencadenado, historial de fiebre.

Valoracion terciaria

Luego de la valoracion secundaria, muchas veces se requieren pruebas diagnosticas especificas
para identificar la causa y gravedad de la enfermedad o lesion. Este componente utiliza pruebas de
laboratorio y otros estudios complementarios (radiolégicos, ECG o monitoreo hemodindmico
invasivo) para ayudar a establecer un diagnostico especifico. Estas deben estar totalmente
enfocadas a los problemas detectados y a monitorizar la efectividad y posibles complicaciones de

las medidas terapéuticas seleccionadas.®®

Revaloracion

Es un componente importante de la valoracion. Incluye valoraciones fisicas repetidas y monitoreo
con la intencion de evaluar la respuesta fisiologica a la terapia e identificar datos de alteraciones
que se estén desarrollando.

El éxito de la actuacion médica dependera en gran parte de la capacidad que se tenga para hacer
una revaluacion constante del paciente, de la evolucion de sus compromisos, de su mejoria o
empeoramiento después de las actuaciones y tratamientos, y de la deteccion de las complicaciones

si estas aparecen. Esta revaluacion debe ser sistematica siguiendo los siguientes puntos:
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1. TEP: triangulo de evaluacion pediatrica

2. ABCD

3. Signos vitales

4. Revaluacion de los hallazgos fisicos y los cambios fisiologicos

5. Revision de la seguridad y efectividad de los tratamientos seleccionados. ¥

Valoracion del destino del paciente: ingreso/transporte/derivacion

Finalmente, tendremos que decidir el destino del paciente valorando si puede ir a planta o requiere
ingreso en unidad de cuidados intensivos pediatricos, en una unidad de cuidados intermedios o de
observacién. También plantearse cuél es el momento mas adecuado para su traslado, el método y
los recursos humanos y técnicos para el mismo, o si el paciente requiere prolongar la estancia en
urgencias para la estabilizacion, preingreso o pretraslado.®®

En el caso que la opcidn mas indicada sea la derivacion hacia otro centro, habré que decidir cuél
es el mas adecuado a su situacion clinica y sus necesidades diagnosticas y terapéuticas: ¢se puede
quedar en un hospital comunitario?, ;hemos de trasladarlo a un hospital secundario?, ;0 quizas a
un centro altamente especializado, por ejemplo, con unidad de grandes quemados?

El transporte hacia el centro de destino requiere de una buena comunicacion y una buena
coordinacion con los recursos locales especializados en el transporte sanitario para minimizar el
riesgo de empeoramiento, desestabilizacion o aparicion de complicaciones durante la

transportacion.

Consideraciones finales

En los nifios que asisten a los servicios de urgencias médicas con una enfermedad aguda o un
traumatismo, es muy importante hacer una evaluacion rapida para poder identificar estados
patoldgicos potencialmente graves. Todos los pacientes deben ser valorados siguiendo una
estrategia sistematica que permita detectar alteraciones que requieran intervenciones prioritarias

generales o especificas. De esta manera, se evita la progresion de cuadros clinicos hacia fases en
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las que el tratamiento es menos eficaz y, por lo tanto, se asocian con una mayor morbilidad y
mortalidad.

La valoracion ordenada y sistematica de los diferentes sistemas corporales permite una impresion
global rapida y completa muy fiable, que sirve de base para la toma de decisiones clinicas
orientadas a la estabilizacion del paciente. Para poder aplicar este tipo de valoracidn es necesario
conocerla a fondo y aplicarla de forma casi inconsciente. Esto se consigue con la préctica habitual,
de forma que cuando nos encontremos frente a un paciente inestable con una enfermedad

potencialmente grave, no sea necesario un esfuerzo para utilizar este tipo de abordaje.
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