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El Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado (en
adelante META) es el resultado de una investigacion
operativa iniciada en el afio 2010 en el Departamento
de Medicina de la Universidad de Oviedo, llevada a
cabo por un grupo multidisciplinar de profesionales sa-
nitarios del ambito de la epidemiologia, la medicina de
urgencias y emergencias, la cirugia, los cuidados inten-
sivos y la enfermeria, y financiado por la Fundacion
MAPFRE'.

El objetivo de la investigacién que condujo al META
fue desarrollar un sistema de triaje para ser utilizado en
incidentes de mdltiples victimas (IMV) que tuviera en
cuenta las caracteristicas de nuestro Sistema Nacional de
Salud y, particularmente, las del Sistema Espafiol de
Emergencias. Se partia de la premisa que los sistemas de
triaje recomendados para IMV en la mayoria de los siste-
mas de emergencias de Espafa eran modelos bésicos que,
en gran parte, habian sido disefiados muchos de ellos
para ser usados por personal no sanitario. Este hecho im-
pedia obtener las potenciales ventajas que en términos de
eficacia clinica podia proporcionar un sistema de emer-
gencias de tipo medicalizado como es el espafiol.

Adicionalmente, hubo que tener en cuenta la dificul-
tad de la investigacion operativa en IMV derivada de las
propias caracteristicas epidemioldgicas del objeto de estu-
dio (el IMV), ya que se trata de un fenémeno poco fre-
cuente, solo reproducible mediante simulacién y la infor-
macién disponible a menudo resulta deficiente?. La
primera versién del META, que incluia los resultados com-
pletos de la investigacion, fue publicada en 2011'; poste-
riormente (2016) se publicé una versién inglesa resumi-
da®. Desde su desarrollo inicial se han ido completando
diferentes estudios sobre el mismo, algunos realizados con
pacientes traumaticos**, y otros mediante simulacién en
los que el META ha demostrado su utilidad®.

En los 10 afios transcurridos entre 2010 y 2020 el
META se ha ido integrando en los procedimientos opera-
tivos de respuesta ante IMV de distintos Sistemas de

Emergencias de Espafia y otros paises, en parte debido al
hecho de que es un sistema de libre utilizacién. El
SAMU-Asturias fue el primer servicio de emergencias que
lo incorporé a sus procedimientos y a su plan de forma-
cion del servicio’ y, posteriormente, otros sistemas de
emergencias también lo han ido implementando. En la
actualidad el META es un sistema de triaje en IMV inclui-
do a los procedimientos operativos de, ademas de
Asturias, Galicia®, Pais Vasco®, Catalufia'®, Aragén' y
Baleares'. Mas recientemente, otros sistemas de emer-
gencias espafoles y extranjeros nos han informado de
que lo van a incorporar a sus procedimientos. El META
se aplicé con éxito en los atentados terroristas de las
Ramblas de Barcelona de agosto de 2017 en los que el
Sistema de Emergencias Médicas de Catalufia lo usé
como sistema de triaje con resultados satisfactorios'>.

En el ambito de la formacién, la Universidad de
Oviedo ofrece actualmente un curso sobre el modelo
de triaje META que fue desarrollado como proyecto de
innovacién docente de la propia Universidad. EIl META
también ha sido integrado dentro de los cursos de so-
porte vital avanzado al traumatismo (Advanced Trauma
Life Support, ATLS) que se realizan en Espaia. Ademas,
se esta poniendo a punto un programa de formacién
de formadores en META para estandarizar la metodolo-
gia formativa y asegurar de que todo aquel profesional
que imparta el META haya entendido su estructura y
sea capaz de ensefiarla adecuadamente.

Nuestra actual linea de investigacion esta centrada en
producir la mejor evidencia posible de resultados en las
situaciones en las que ha sido usado, aun teniendo en
cuenta las dificultadas que, como ya se ha mencionado,
plantea investigar en triaje en situaciones de IMV. El
META ha tenido muy buena acogida entre los profesio-
nales médicos y de enfermeria que lo han utilizado v,
desde nuestro punto de vista, ha aportado dos elemen-
tos relevantes a la realizacion del triaje en un IMV: (i) es
un sistema intuitivo basado en el conocimiento del ma-
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Esquema general
Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®

TRIAJE ASISTENCIAL

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en: ASISTENCIA

TRIAGE EVACUACION

Valorar:
* CAP? (dentro de cada prioridad: A,B,C,D,

| Prioridad ABCD (SVAT/ATLS)

| priorizar si cumple CAP).

 Considerar plazo terapéutico y criterio médico.

ROJO Q'
Prioridad

Intervencién
imprescindible
para evacuacion,

rapida

ROJO Q'
Prioridad ABCD

A B,C,D °
0 =2
NO Control de hemorragias ] 8
S Q"? ROJO NO Q <:: o
| b [—>Amariop| Prioridad ABC g
>
NO NO w o
Exponer deformidad o Asistencia <
Saioads sanitaria AMARILLO D
(SVAT/ATLS)
; ionl S
médica in situ? FLAILLY AMARILLO
VERDE
m ®Unidad de Investigacion
en Emergencia y Desastre.
NEGRO MORGUE NEGRO Departamento de Medicina.
(Valorar Plazo Terapéutico) Fallecidos Universidad de Oviedo.

'CRITERIOS DE VALORACION QUIRURGICA PRECOZ (Q)

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

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

* Trauma cerrado de tronco con signos de shock.

—-PAS <110.
- GCSm < 6.
— Necesidad de 10T

2CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP):

* Lesi6n grave con inestabilidad hemodinamica o
respiratoria y uno de los siguientes:

* Lesion por explosion en espacio cerrado.

LESIONES GRAVES RELEVANTES

* Fractura de craneo abierta e Extremidades aplastadas,
o deprimida. TCE severo. arrancadas, o mutiladas.

* Térax batiente. * Amputacién proximal a
* Neumotorax a tension.  mufieca/tobillo.

 Fractura proximal de 22 e Paralisis.

huesos largos. * Quemaduras graves.

Figura 1. Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®. Esquema general.
ATLS: Advanced Trauma Life Support; CAP: criterios de alta prioridad; GCSm: Glasgow motor; IOT: intubacién orotraqueal; PAS: pre-
sién arterial sistélica; SVAT: soporte vital avanzado al trauma; TCE: traumatismo craneoencefalico.

nejo inicial del paciente traumatico grave, por lo que
una vez entendidos los fundamentos del mismo, es facil
de aplicar, y (ii) ha creado e incorporado la categoria cli-
nica de Rojo Quirdrgico, de la cual muchos profesionales
de emergencias extrahospitalarias hablan ya con total
normalidad, tal y como ha quedado patente en los Ulti-
mos congresos de la Sociedad Espafiola de Urgencias y
Emergencias (SEMES) y en diferentes ambitos.

Transcurridos 10 afios de ensefianza y uso del
META, hemos tenido ocasion de identificar cuales de las
caracteristicas del modelo muestran una mayor dificul-
tad de comprensién. Esta es una de las razones por las
que en este texto se incluyen los cambios y las explica-
ciones en el esquema general del META (Figura 1) que,
sin modificar el algoritmo inicial de decisién, permiten
clarificar dichos aspectos. Estos elementos son los
siguientes:

I. El primer paso, antes denominado “Triaje para la
estabilizacién”, pasa a denominarse “Triaje asistencial”
(Figura 2). De esta forma se evita el concepto de esta-
bilizacién, que no siempre es posible en este momento
asistencial.

II. Escala de Prioridad ABCD. En la nueva versién del
META se han sustituido los digitos (1°, 2° y 3°) por le-
tras que representan la valoracién primaria (A, B, C y
D), quedando asi definidas las prioridades por los térmi-
nos “Rojo A, B, o C” y “Amarillo D”. En la versién ac-
tual, el amarillo 2° del anterior esquema META queda
sin digito y sin letra.

Il. Decisién de asignacién de la categoria Q
(Quirdrgico) en el triaje asistencial. Para valorar de ma-
nera integral a una victima y decidir si cumple criterios
quirtrgicos Q deberemos pasar por toda la secuencia
ABCDE, ya que tras la exposicién y examen del pacien-
te pueden haber aparecido lesiones que no se habian
detectado anteriormente.

IV. Diferencias entre los pacientes de las categorias
amarillo y verde en el triaje asistencial. En la version an-
terior del META (2010) la diferencia entre ambas cate-
gorias venia establecida por la necesidad de realizar una
valoracién hospitalaria. A lo largo de estos Gltimos afios
hemos detectado que durante el triaje asistencial, y a
criterio del responsable de triaje, los pacientes que re-
quieran una valoracién médica in situ deberan ser prio-
rizados sobre aquellos que no la precisen. En este pun-
to de la cadena asistencial no se debe valorar si el
paciente seria candidato a derivacién hospitalaria o no,
ya que este aspecto se llevard a cabo posteriormente en
el triaje de evacuacién. Por tanto, si a la pregunta ;re-
quiere el paciente valoracion médica in situ? la respues-
ta es afirmativa (amarillo), el paciente pasara a ser valo-
rado por el médico en la zona asistencial. Si la respuesta
es negativa (verde) entonces sera valorado, con menor
prioridad, por un médico en el lugar o en centros de
atencién primaria de salud (APS), segin la disponibili-
dad de los recursos y los procedimientos locales.

V. Criterios quirGrgicos. Las actuales recomendacio-
nes para el abordaje del paciente traumatico grave re-
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Triaje asistencial
Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

A —— I

Abrir via aérea

NO
si
B ROJO B
NO
[
Control de
NO hemorragias Tras valorar

AB,CyD

ELLILATN

si
D AMARILLO D

NO

Exponer deformidad,
E | sangrado o areas

sugestivas de trauma.

1 q imprescindible para
ROJO Q evacuacion rapida

Q1? Asistencia sanitaria
Precisa valoracion q (SVAT/ATLS)
quirdrgica precoz?

ASISTENCIA

Intervencion

!

NO

4
o
o
<
>
<
S
w
wd
(a]
=
<
o
'—

!

;Precisa valoracion st
médica in situ? !

—> IRl

(Valorar Plazo Terapéutico)

VALORACION QUIRURGICA PRECOZ

— Traumatismo mayor penetrante (craneofacial, cuello,

tronco y/o proximal a rodillas o codos con hemorragia).
— Traumatismo con sospecha de fractura de pelvis e

m inestabilidad hemodinamica.

— Sospecha de traumatismo cerrado de tronco con

signos de shock.

Criterios Q'

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

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

Figura 2. Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®. Triaje asistencial.

comiendan no explorar la pelvis mediante palpa-
ciéon'*15. Mientras que la versiéon anterior del META
(2010) incluia la identificacién a nivel extrahospitalario
de la presencia de inestabilidad mecénica de la pelvis,
la recomendacién anteriormente comentada hace que
en la versién actual (2020) los 2 criterios quirdrgicos se
hayan fusionado en uno, eliminando el que se relaciona
con la inestabilidad mecanica de la pelvis.

V1. Uso y significado de los criterios de alta prioridad
(CAP) utilizados en el META. Una de las dificultades en-
contradas en ocasiones en la ensefianza y aplicacion del
META ha sido el significado y uso de estos criterios. Los
CAP son elementos clinicos que ayudan a priorizar a
determinados pacientes sobre otros y que fueron inclui-
dos en el modelo META por haber demostrado su capa-
cidad predictiva de la mortalidad en victimas traumati-
cas graves's. En el triaje de evacuacion, estos criterios
sirven para priorizar entre pacientes que tienen afecta-
cién en el mismo nivel del ABCD, tanto si son rojo Q
como si no lo son. Es decir, siendo el orden de prioriza-
cién el ABCD, dentro de cada grupo de victimas se
priorizaran aquellos que presenten algin criterio de alta
prioridad: dentro del grupo de victimas con afectacién
del A (via aérea) se priorizaran aquellos que presenten
algln criterio de alta prioridad, después le sequiran los
afectados en A sin CAP, posteriormente serdn evacuados
los afectados en B (ventilacién) con CAP y después los
afectados en B sin CAP. Y asi sucesivamente con C (cir-

culacién) y con D (neurolégico). En este sentido, las
Figuras 1 y 3 creemos que aclaran las dudas surgidas
en el triaje de evacuacion.

VIl. Manejo de los pacientes de categoria Rojo
Quirdrgico. En la versién anterior del META la accién
indicada para estos pacientes era estabilizacion minima.
Esto podria ser entendido como la necesidad de estabi-
lizar a toda costa a este tipo de pacientes en el nivel
prehospitalario y dedicar esfuerzos innecesarios cuando
no se puede hacer nada por ellos en la escena. Para
evitar esto, la nueva version META propone que en es-
tos pacientes se pase de una “estabilizacién minima” a
“intervencién imprescindible para una evacuacién rapi-
da”, en alusién a aquellas maniobras o cuidados sin los
cuales los pacientes criticos no llegarian con vida al
hospital o lo harian en una situacién limite. Un ejemplo
de ello seria el taponamiento eficaz en una hemorragia
externa grave o el manejo inicial del shock hemorragi-
co. En la escena de un IMV no se debe perder tiempo
realizando maniobras no imprescindibles que retrasen la
aplicacion de los cuidados definitivos, siempre de acuer-
do a las recomendaciones asistenciales sobre traumatis-
mo grave a nivel prehospitalario. En este caso son im-
portantes las recomendaciones sobre el shock
hemorragico de origen traumético no controlable a ni-
vel prehospitalario'”'®. Posteriormente, estos pacientes
pasarian a la zona de evacuacién para coordinar la
misma.
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Triaje para la evacuacion
Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®

1

;Criterios de valoracién quirirgica precoz?
T

NO
A4

Compromiso ABC NO resuelto

1
NO
A4

Compromiso ABCD resuelto
provisionalmente

Dentro de cada prioridad A, B, C o D, va antes si cumple CAP?

ROJO Q'
Prioridad ABCD

ROJO
Prioridad ABC

®Unidad de Investigacion
en Emergencia y Desastre.

Departamento de Medicina.

Universidad de Oviedo.

CRITERIOS DE VALORACION QUIRURGICA PRECOZ (Q)

* Traumatismo mayor penetrante (craneofacial, cuello,
tronco y/o proximal a rodillas o codos con hemorragia).

NO
\4
| Compromiso NEUROLOGICO aislado? l— si 9| AMARILLO D |
NO
\4
| ¢Precisa valoracién hospitalaria? |— si 9| AMARILLO |

NO —— A Atencién Primaria
\1/ o a domicilio con
indicaciones

NEGRO*

*Fallecidos: mover donde indique policia judicial y sefalizarlo como morgue

2CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP):

—PAS < 110.
- GCSm < 6.

« Lesion grave con inestabilidad hemodinamica o respiratoria y uno de los siguientes:

N

e Traumatismo con sospecha de fractura de pelvis e
inestabilidad hemodinamica.
® Traumatismo cerrado de tronco con signos de shock.

— Necesidad de IOT.
o Lesion por explosién en espacio cerrado

NOTA: Dentro de cada nivel de prioridad A, B, C y D, ira antes si cumple CAP. Asi, el orden de evacuacion seria:
1° A con CAP, 2° A sin CAP, 3° B con CAP, 4° B sin CAP, 5° C con CAP, 6° C sin CAP, 7° D con CAP, 8° D sin CAP.

Figura 3. Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado - META®. Triaje para la evacuacion.
CAP: Criterios de alta prioridad; GCSm: Escala del coma de Glasgow motor; IOT: intubacién orotraqueal; PAS: presién arterial sistélica.

VIII. En el triaje de evacuacién (Figura 3), entende-
mos que los pacientes verdes (baja prioridad) pueden
ser trasladados a centros de APS, lo que descongestio-
naria el aflujo de pacientes leves a los servicios de ur-
gencias hospitalarios. Algunos de estos pacientes verdes
de baja prioridad posteriormente podrian precisar un
traslado hospitalario diferido desde estos centros de
APS. El manejo de los flujos de pacientes dependera en
dltima instancia de los procedimientos asistenciales y de
la organizacion del sistema sanitario local.

En cuanto a los roles en la escena del IMV, el mode-
lo META ha planteado que sean profesionales de emer-
gencia (médicos o de enfermeria) con experiencia y
formacién en soporte vital avanzado al traumatismo
quienes realicen el triaje de asistencial, mientras que sea
el personal médico de emergencia quien lidere la asis-
tencia y el triaje de evacuacion. En cualquier caso, este
esquema puede ser adaptado a los requerimientos que
existan a nivel local, segin el mapa de competencias, la
disponibilidad y formacién de los profesionales e inclu-
so el nimero y gravedad de las victimas.

Para interiorizar y sistematizar la practica del META,
consideramos necesario el entrenamiento mediante simula-
cros, ejercicios de IMV o programas de simulacién, que de-
ben realizarse cada 1 a 2 afios'®. Aunque la mayor frecuen-
cia de casos en estos incidentes es de caracter traumatico,
también aconsejamos revisar y entrenar el manejo de las
enfermedades no traumaticas como la inhalacién de humo,

"Triaje para la

"Triai : o
estabilizacion" Triaje asistencial
Prioridad 1°-2°-3° Prioridad ABCD
Y -~ Criterios quirdrgicos se
Y aplican tras el triaje
aplicacion de los ; .
L P asistencial a todos los
criterios quirdrgicos .
pacientes
: Diferencia amarillo- Diferencia amarillo- g
o verde: “;Valoracion verde: “;Valoracion m
ospitalaria? médica in situ?
~ hospitalaria?" édica in situ?" —_
|§ 3 criterios quirGrgicos N
Ll 4 criterios (se elimina la o
E quirdrgicos inestabilidad mecanica N
(=

de la pelvis)

Se aclaran en el
esquema los CAP

Criterios alta
prioridad (CAP)

“Intervencién
imprescindible para
una evacuacién rapida
para los rojos Q

"Estabilizacion
minima" para los
rojos quirdrgicos

(Rojos Q)

”

Recomendacioén de
destino de pacientes
tras el triaje verdes tras triaje

de evacuacion de evacuacion

Figura 4. Esquema general de cambios en la version META
2020.

Destino de los
pacientes verdes

Tt rrn
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toxicos, etc. y optimizarlo mediante el ABCDE. Si coexisten
ambos tipos de dafio en una victima, la prioridad la marca-
ran las lesiones con riesgo vital inminente que presente.

Creemos que la nueva versién del META de 2020 faci-
lita su aplicacién y lo actualiza en base a los conocimien-
tos mas recientes y la experiencia adquirida en cuanto al
manejo del paciente traumético grave y los IMV.

A modo de resumen, en la Figura 4 quedan sinteti-
zados los principales cambios entre las versiones de
2010 y de 2020.
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