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La secuencia ABCDE consiste en el reconocimiento de forma ordenada del
paciente pediatrico con examen fisico y monitorizacion, realizado ahora "con las
manos Yy con una instrumentalizacion basica".

B. (ventilacion / respiracion)

Deberemos:

e Escuchar los ruidos respiratorios audibles.

« Calcular la frecuencia respiratoria y considerarla en su contexto (hay fiebre,
miedo, ansiedad o frio).

« Monitorizar la frecuencia respiratoria, valorando si es superior a 40-50 por
minuto o inferior a 20 por minuto en lactantes o inferior a 12 por minuto en
nifos. Es mas importante valorar tendencias que cifras.

« Monitorizar la pulsioximetria y valorarla en relacion con el trabajo respiratorio.
Es aceptable por encima de 94%, Se ha vigilar estrechamente una sat.Hb
menor de 94% y mas si se presenta con un gran trabajo respiratorio, ya que
se trata de una situacion grave que precisa aplicacion de oxigenoterapia (de
entrada a la méas alta concentracion posible disponible) pero si la saturacion
de Hb es inferior a 90%, la situacion es critica y, si no mejora
rapidamente, posiblemente precisara ventilacion asistida. En cualquier caso,
nunca debemos esperar a que el paciente esté muy deteriorado (cianosis,
obnubilacidn,...) para aportarle oxigeno.

Edad < 1 mes 1-12 meses 1-5 afios > 5 afios

40 20-30 12-20 12

Fr
(rpm)

e La auscultacion con el estetoscopio por el personal médico puede aportar
mucha informacion, hipofonesis, presencia de ruidos en inspiracién o
espiracion (sibilantes, estertores crepitantes, roncus,...) simetria de ambos
campos pulmonares, etc.

o Aplicar capnografia si disponemos de ella.

C. (circulacion)

e Calcular o controlar la frecuencia cardiaca. Ya sea de forma manual,
mediante monitorizacion o por pulsioximetria. La frecuencia cardiaca
debemos valorarla teniendo en cuenta la edad, dolor, la fiebre, la ansiedad o
la excitacién. Es més importante valorar tendencias que cifras. Valorar la
taquicardia como signo precoz de shock y la bradicardia como signo de
hipoxia o shock establecido con paro cardiaco inminente.

Edad < 1 mes 1-12 meses 1-5 afios 5-12 afios > 12 afos

Fr. cardiaca 140 120 100 70-100 70
(bpm)




o Palpacion de los pulsos. La valoracion de los pulsos nos da mucha
informacion, buscando primero su presencia y luego su calidad: hay que
empezar primero por periféricos y después por los centrales, ver si son
fuertes y llenos. Hay que recordar, no obstante, que en caso de PCR,
actualmente no dependemos del pulso para decidir inicio de maniobras,
basta con la ausencia de signos de vida, tos, movimientos. La palpacion del
pulso en una situacion de PCR realizada incluso por personal sanitario, no
es fiable y puede confundir.

o El célculo del tiempo de relleno capilar (rcp) en las ufias, las eminencias
tenares, la rotula o el antebrazo es un dato muy fiable. Sera preocupante si
tras una presion leve tarda mas de 2 " en volver a la normalidad y supone un
signo de shock. Si el rcp esta por encima de 4” indica una situacion
hemodinamica muy comprometida.

e« LaT2de la piel también nos demuestra el estado de la circulaciéon cutanea,
pero hay que asegurar que la cifra no esté alterada ambientalmente, en todo
caso hay que evitar que el nifio esté hipotérmico y pase frio.

o Medir la tensién arterial, a pesar de la dificultad técnica y las limitaciones de
su utilidad en los nifilos. Su normalidad no excluye la situaciéon de shock, el
descenso de la tension arterial en el nifilo inestable es un dato,
desgraciadamente, muy tardio y que nos indica shock establecido y
descompensado. Como regla nemotécnica se utiliza la férmula 70 + (2 x
edad en afios) como tension arterial sistélica minima aceptable.

PAS normal mmHg PAS limite inferior mmHg
< 30 dias > 60 50
1-12 meses >80 70
1-10 arfios 90 + (2 x edad) 70 + (2 x edad)
> 10 afios 120 90

e La monitorizacion electrocardiografica (ECG) mediante electrodos, o con tira
larga es una herramienta de mucho valor para el diagndstico de arritmias.

o La auscultacion de los tonos cardiacos, la presencia de soplos, arritmias,
roces etc. servird para aproximar el diagndstico y se completara en la
evaluacion posterior.

D. (evaluacion de la disfuncion neuroldgica)

El grado de afectacion neuroldgica ya ha sido inicialmente valorado por el TEP con
la apariencia, que nos ha proporcionado mucha informacion general y sobre el
estado de la corteza cerebral. En el TEP podemos encontrar una afectacion
neuroldgica aislada, por ejemplo, tras una convulsion (estado post critico) por
intoxicaciones, alteraciones metabolicas como la hipoglucemia, infecciones,
hemorragias o traumas. No obstante, completaremos la exploracion mediante:

e La determinacion de la glucemia capilar, si no se ha realizado antes.



o La observacién del estado de las pupilas, su simetria y su reaccion a la luz.
Nos informa sobre el estado del tronco encefalico. Valorar el nivel de
conciencia aplicando la escala AVDN, que resume la presencia de respuesta
segun los estimulos. Asi, la A es de alerta, laV de respuesta alavoz, laD
de reaccion al dolor y N de ninguna respuesta. También podemos aplicar
la escala de Glasgow para el trauma craneal, con las modificaciones segun

la edad.

Puntuacion > 1 ano < 1 afio

Respuesta apertura ocular Espontanea Espontanea
4 A la orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Ninguna
1

Respuesta motriz Obedece ordenes Espontanea
6 Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion normal Flexion normal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna Ninguna
1

Respuesta verbal Se orienta — conversa Balbucea
5 Conversa confusa Llora - consolable
4 Palabras inadecuadas Llora persistente
3 Sonidos raros Gruiie o se queja
2 Ninguna Ninguna
1

E. (exposicion)

Al realizar el TEP y los pasos ABCD ya hemos expuesto progresivamente al nifio.
Ahora, ya en la camilla, debemos exponer todas las partes anatomicas del paciente
para poder completar el examen fisico y descubrir lesiones ocultas. Lo haremos de
forma sistematica, procurando no dejarnos nada. Hemos de evitar siempre la
hipotermia posterior.



