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Flujo de trabajo clínico de la detección de ACE en la infancia

 

1. El personal de recepción o personal clínico revisa el expediente del paciente para determinar si la herramienta 
de ACEs pediátricas y eventos vitales relacionados (PEARLS, por sus siglas en inglés) se utilizará durante la 
consulta. El personal da la herramienta PEARLS al cuidador (de 0 a 19 años)  
o al paciente (de 12 a 19 años) en un entorno privado.
2. El cuidador (de 0 a 19 años) o el paciente (de 12 a 19 años) completa la PEARLS.

2a. Si la herramienta de detección está incompleta, el proveedor instruye sobre cómo las prácticas e 
intervenciones pueden afectar a la salud y le permite al cuidador y/o paciente analizar o completar su 
herramienta de detección PEARLS. Una vez que la completó, el proveedor sigue con el paso 3.
2b. Si la herramienta de detección está completa, el proveedor sigue con el paso 3.

3. El proveedor o el asistente médico transcribe la puntuación de ACE (Parte 1 de la herramienta PEARLS)  
en el registro médico electrónico (EMR, por sus siglas en inglés).

4. El proveedor revisa la herramienta de detección con el paciente y/o cuidador y sigue el algoritmo de 
evaluación de riesgos adecuado: riesgo incompleto o bajo, intermedio o alto de sufrir estrés tóxico.
5. El proveedor documenta la puntuación de ACE, el código de facturación† y el plan de tratamiento,  
y hace una nota de consulta de seguimiento.
6. El proveedor revisa la puntuación de ACE, el plan de tratamiento y el seguimiento antes de la próxima 
consulta, y hace las actualizaciones que se necesiten.

*Se recomienda completar la herramienta PEARLS una vez al año.
†Los códigos de facturación del Sistema de Codificación de Procedimientos Comunes de Atención Médica (Heal-
thcare Common Procedure Coding System, HCPCS, por sus siglas en inglés) para las puntuaciones de ACE son:

G9919: Puntuación de ACE ≥4, riesgo alto de sufrir estrés tóxico.
G9920: Puntuación de ACE de 0 a 3, riesgo más bajo de sufrir estrés tóxico. Para los fines de codificación, las 
puntuaciones de 1 a 3 con condiciones médicas asociadas a ACE deben codificarse como G9920, aunque el 
paciente esté en la categoría de riesgo alto del algoritmo clínico.

***Según la frecuencia recomendada, la herramienta PEARLS se completará una vez al año y con una frecuencia 
mínima de cada 3 años.



Algoritmo de evaluación de riesgos de estrés tóxico y de 
Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs por sus siglas en inglés) Pediatría

ciente tiene un “riesgo alto” de sufrir 

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto Riesgo alto Riesgo desconocido

Detección de 
ACE (Parte 1) Puntuación  

de 0 Puntuación de 1 a 3 Puntuación de 1 a 3 Puntuación de 4  
o más

Puntuación descono-
cida (incompleta)

Evaluación para 
detectar condi-
ciones médicas 

asociadas

Sin condiciones médi-
cas asociadas

Con condiciones mé-
dicas asociadas

Con o sin condiciones 
médicas asociadas

Determinación 
de la respuesta y 
del seguimiento

Instruir y guiar 
de manera 
anticipada 

sobre las ACE, 
el estrés tóxico 
y los factores 
de mitigación.

Instruir y guiar de 
manera anticipada 
sobre las ACE, el 

estrés tóxico y los 
factores de mitigación.

Evaluar los factores de 
protección y preparar 

juntos un plan de 
tratamiento. Hacer la 

conexión con servicios 
e intervenciones 
de apoyo, según 

corresponda.

Instruir sobre el 
estrés tóxico, su 

posible papel en las 
condiciones médicas 

del paciente y la 
mitigación.

Evaluar los factores 
de protección y 

preparar juntos un 
plan de tratamiento. 
Hacer la conexión 

con servicios e 
intervenciones 

de apoyo, según 
corresponda.

Instruir sobre el estrés 
tóxico, su posible papel 

en las condiciones 
médicas del paciente y 

la mitigación.

Evaluar los factores de 
protección y preparar 

juntos un plan de 
tratamiento. Hacer la 

conexión con servicios 
e intervenciones 
de apoyo, según 

corresponda.

Instruir sobre las 
ACE, el estrés tóxico 

y los factores de 
mitigación. Volver a 

instruir sobre esto en 
el siguiente examen 

físico.

Este algoritmo pertenece a la puntuación de ACE (Parte 1 de la herramienta PEARLS), de la que se saben con mayor precisión las asociaciones con 
las condiciones médicas. Las otras adversidades (Parte 2 de la herramienta PEARLS) también pueden aumentar el riesgo de tener una respuesta de 
estrés tóxico y deberían tratarse con los servicios adecuados, pero NO deberían agregarse a la puntuación de ACE para este algoritmo. La finalización 
parcial puede indicar incomodidad o falta de comprensión. Si la respuesta parcial indica que el paciente tiene un riesgo intermedio o alto, siga las 
directrices para esa categoría.

Si la puntuación de ACE es 0, el paciente tiene un “riesgo bajo” de sufrir estrés tóxico. El proveedor debería instruir sobre los efectos de las ACE y 
otras adversidades en la salud y también sobre el desarrollo de factores de mitigación e intervenciones. Si la puntuación de ACE es de 1 a 3 y no 
hay condiciones médicas asociadas a ACE, el paciente tiene un “riesgo intermedio” de sufrir estrés tóxico. Si la puntuación de ACE es de 1 a 3 y el 
paciente tiene al menos una condición médica asociada a ACE, o si la puntuación de ACE es mayor de 4, el pa
estrés tóxico. En ambos casos, el proveedor debería enseñar cómo las ACE pueden derivar en estrés tóxico y condiciones médicas asociadas, y 
también cómo las prácticas e intervenciones demostraron mitigar la respuesta al estrés tóxico, como el sueño de calidad, actividad física, nutrición 
equilibrada, prácticas de conciencia, atención de salud mental, el contacto con la naturaleza, y las relaciones de apoyo. El proveedor también debería 
evaluar los factores de protección, formular de forma conjunta un plan de tratamiento y hacer la conexión con los servicios e intervenciones de apoyo, 
según sea adecuado.



Condiciones 
Médicas  
Asociadas a ACE: 
Pediatría

Síntoma o Condición Médica Para  ≥ X ACE (comparado con 0) Índice de Probabilidades

Asma26, 33 4 1.7 - 2.8
Alergias33 4 2.5
Dermatitis and eccema39 3* 2.0
Urticaria39 3* 2.2
Mayor incidencia de enfermedades crónicas, control deficiente25 3 2.3
Cualquier síntoma somático inexplicable25

(por ejemplo, náuseas/vómitos, mareos, estreñimiento, 
dolores de cabeza)

3 9.3

Dolores de cabeza33 4 3.0
Enuresis; encopresis5 -- --
Sobrepeso y obesidad3 4 2.0
Retraso del desarrollo; crecimiento deficiente; enanismo 
psicosocial5, 2, 41 -- --

Higiene dental deficiente16, 22 4 2.8
Aumento de las infecciones39 (virales, intestinales, infección 
respiratoria de vías altas [URI***], infección respiratoria de vías 
bajas [LRTI***] y neumonía, otitis media [AOM***], infección 
urinaria [UTI***], conjuntivitus)

3* 1.4 - 2.4

Menarquia tardía40 (> 14 años) 2* 2.3
Trastornos del sueño5, 31 5** PR 3.1
Retraso del desarrollo neurológico30 3 1.9
Problemas de aprendizaje o del comportamiento3 4 32.6
Repetición de un grado15 4 2.8
No hacer la tarea15 4 4.0
Ausentismo en la escuela secundaria33 4 7.2
Graduación de la escuela secundaria29 4 0.4
Agresión; peleas físicas28 Para cada ACE extra 1.9
Depresión29 4 3.9
Trastorno por déficit de atención con hiperactividad [ADHD***]42 4 5.0
Cualquiera de: ADHD, depresión, ansiedad, trastorno de 
conducta/comportamiento30 3 4.5

Ideas de suicidio28 Para cada ACE extra 1.9
Intentos de suicidio28 Para cada ACE extra 1.9 - 2.1
Autolesiones28 Para cada ACE extra 1.8
Primer consumo de alcohol a los < 14 años7 4 6.2
Primer consumo de drogas ilícitas a los < 14 años10 5 9.1
Inicio temprano de las relaciones sexuales21 (<15-17 años) 4 3.7
Embarazo en la adolescencia21 4 4.2

*El índice de probabi-
lidades representa al 
menos una ACE, pero 
también incluye otras 
adversidades.  

**El índice de prevelen-
cias (PR***) representa 
al menos una ACE, pero 
también incluye otras 
adversidades.

***Indica por sus siglas 
en inglés.



Flujo de trabajo clínico de la detección de ACE en adultos

1. El personal de recepción o personal clínico revisa el registro del paciente para determinar si se indicó 
hacer una detección de ACE en la consulta.* El personal da la herramienta de detección de ACE al 
paciente en un entorno privado.

2. El paciente (mayor de 18 años) completa la herramienta de detección de ACE.

2a. Si la herramienta de detección está incompleta, el proveedor instruye sobre cómo las ACE y las 
prácticas e intervenciones de mitigación pueden afectar a la salud y le da al paciente la oportunidad  
de analizar o completar la herramienta de detección de ACE.

2b. Si la herramienta de detección está completa, el proveedor sigue con el paso 3.
3. El proveedor o el asistente médico transcribe la puntuación de ACE en el registro médico  
electrónico (EMR, por sus siglas en inglés).
4. El proveedor revisa la herramienta de detección con el paciente y sigue el algoritmo de evaluación 
de riesgos adecuado: riesgo incompleto o bajo, intermedio o alto de sufrir estrés tóxico.

5. El proveedor documenta la puntuación de ACE, el código de facturación** y el plan de tratamiento,  
y hace una nota de consulta de seguimiento.

6. El proveedor revisa la puntuación de ACE, el plan de tratamiento y el seguimiento antes de la próxima 
consulta; en la siguiente consulta, hace las actualizaciones que se necesiten.

*Se recomienda completar la herramienta de detección de ACE una vez en la vida adulta.
**Los códigos de facturación del Sistema de Codificación de Procedimientos Comunes de Atención Médica

(Healthcare Common Procedure Coding System, HCPCS, por sus siglas en inglés) para las puntuaciones de 
ACE son:
G9919: Puntuación de ACE ≥4, riesgo alto de sufrir estrés tóxico.
G9920: Puntuación de ACE de 0 a 3, riesgo más bajo de sufrir estrés tóxico (con riesgo bajo o intermedio en 
el algoritmo).



Algoritmo de evaluación de riesgos de estrés tóxico y de Experien-
cias Adversas en la Infancia (ACE por sus siglas en inglés)

Adultos

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto Riesgo desconocido

Detección de ACE  
(cuadro superior) Puntuación de 0 a 3 Puntuación de 1 a 3 Puntuación de 4 o más

Puntuación desco-
nocida (incompleta)

Evaluación para 
detectar condi-
ciones médicas 

asociadas

Sin condiciones mé-
dicas asociadas

Con condiciones médicas aso-
ciadas

Con o sin condiciones médi-
cas asociadas

Determinación de 
la respuesta y del 

seguimiento
Instruir sobre las 

ACE, el estrés tóxi-
co y la resiliencia. 

Evaluar los factores 
de protección. 

Instruir sobre el estrés tóxico, 
su posible papel en las condi-

ciones médicas del paciente y la 
resiliencia. Evaluar los factores 
de protección y preparar juntos 
un plan de tratamiento. Hacer la 
conexión con servicios de apoyo 
y tratamientos, según correspon-

da.

Instruir sobre el estrés tóxico, 
su posible papel en las condi-
ciones médicas del paciente y 
la resiliencia. Evaluar los fac-

tores de protección y preparar 
juntos un plan de tratamiento. 
Hacer la conexión con servi-
cios de apoyo y tratamientos, 

según corresponda.

Instruir sobre ACE/
estrés tóxico y miti-
gación/resiliencia. 

Volver a instruir 
sobre esto en el 

siguiente examen 
físico.

La finalización parcial puede indicar incomodidad o falta de comprensión. Si la respuesta parcial indica que el paciente tiene un 
riesgo intermedio o alto, siga las indicaciones para esa categoría.

Si la puntuación de ACE es de 0 a 3 y no hay condiciones médicas asociadas a ACE, el paciente tiene un “riesgo bajo” de sufrir una 
fisiología de estrés tóxico. El proveedor debería instruir sobre los efectos de las ACE y otras adversidades en la salud (incluyendo 
revisar la autoevaluación del paciente sobre el efecto de las ACE en la salud), los factores de mitigación/protección y las interven-
ciones que pueden mitigar los riesgos para la salud. Si la puntuación de ACE es de 1 a 3 y hay condiciones médicas asociadas a 
ACE, el paciente tiene un “riesgo intermedio”. Si la puntuación de ACE es 4 o más, aunque no haya condiciones médicas asociadas 
a ACE, el paciente tiene un “riesgo alto” de sufrir una fisiología de estrés tóxico. En ambos casos, el proveedor debería enseñar cómo 
las ACE pueden derivar en una respuesta al estrés tóxico y en condiciones médicas asociadas, y también cómo las prácticas e inter-
venciones demostraron mitigar la respuesta al estrés tóxico, como el sueño de calidad, actividad física, nutrición equilibrada, prácticas 
de conciencia, atención de salud mental, el contacto con la naturaleza, y las relaciones de apoyo.
El proveedor también debería evaluar los factores de protección, formular de forma conjunta un plan de tratamiento y hacer la cone-
xión con los servicios e intervenciones de apoyo, según sea adecuado.



Condiciones 
Médicas  
Asociadas a ACE: 
Adultos

Síntoma o Condición Médica Índice de Probabilidades (sin 
valores atípicos) 

Enfermedades cardiovasculares21 (enfermedad coronaria [CAD***], infarto de 
miocardio [MI***], cardiopatía isquémica) 2.1

Taquicardia37 ≥ 1 ACE: 1.4
Derrame Cerebral20 2.0
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (enfisema, bronquitis)21 3.1
Asma43 2.2
Diabetes21 1.4
Obesidad20 2.1
Hepatitis o ictericia1 2.4
Cáncer (cualquier tipo)21 2.3

Artritis32, 7 (reportada por las personas) 3 ACEs, HR: 1.5
≥ 1 ACE: 1.3

Deterioro de la memoria20 (todas las causas, incluyendo demencia) 4.9
Enfermedad de los riñones43 1.7
Dolores de cabeza11 ≥ 5 ACEs: 2.1
Dolor crónico, cualquiera38 (mediante puntuación Z de trauma) 1.2
Dolor de espalda crónico38 (mediante puntuación Z de trauma) 1.3
Fibromialgia37 ≥ 1 ACE: 1.8
Síntomas somáticos inexpliables, incluyendo dolor somático, dolores de cabeza20, 2 2.0 - 2.7
Fractura ósea1 1.6 - 2.620

Discapacidad física que requiere equipos de asistencia 23 1.8
Depresión21 4.7
Intentos de suicidio21 37.5
Ideas de suicidio20 10.5
Trastornos del sueño20 1.6
Ansiedad21 Pánico y ansiedad20 3.7
Trastorno de estrés postraumático37 4.5
Consumo de drogas ilícitas21 (cualquier tipo) 5.2
Consumo de drogas inyectables, crack o heroína21 10.2
Consumo de alcohol21 6.9
Consumo de cigarrillos o uso de cigarrillo electrónico35 6.1
Consumo de cannabis35 11.0
Embarazo en la adolescencia21 4.2
Infecciones de transmisión sexual, en el transcurso de la vida21 5.9
Victimización21 (violencia en la pareja, agresión sexual) 7.5
Perpetración de la violencia21 8.1

Los índices de probabilidades 
comparan los resultados de 
personas con >4 ACE con 
los de personas con 0 ACE, 
excepto cuando se especifique.

***Indica por sus siglas 
en inglés.
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